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I 

Lorsqu’on  examine  des  aliens,  on  est  souvent  frappe 
de  ce  fait  que  certains  d’entre  eux  pr4sentent  des  idees 
de  caract&re  different  et  meme  en  opposition  directe 
l’une  avec  1’ autre.  Et  cela  en  dehors  des  cas  oh  le 
delire,  reposant  sur  un  fond  d’affaiblissement  mental 
quelconque,  se  presente  comme'  contradictoire,  mais 
meme  dans  ceux  oh  il  est  parfaitement  systematise.  On 
a  affaire  alors  a  une  esp£ce  d’antagonisme  des  idees 
deiirantes.  , 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’eiucider  dans  ce  tra- 
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vail  les  faits  de  contraste  psychique  oil  l’idee  patholo- 
gique  est  en  opposition  avec  les  autres  iddes  du  sujet 
(comme  dans  des  cas  d’id4es  fixes  par  exemple),  ni  ces 
autres  faits  dans  lesquels  l’alien4  dans  son  delire  se 
presente  sous  un  jour  absolument  different  de  ce  qu’il 
etait  avant  sa  maladie.  Nous  nous  bornerons  simple- 
ment  a  etudier  les  cas  ou.,  dans  le  cours  d’un  delire,  se 
d4veloppent  a  cote  des  id6es  habituelles  un  autre 
groupe  d’idees  en  opposition  directe  avec  les  premieres. 

II  y  a  surtout  deux  categories  de  malades  chez  les- 
quelles  on  peiit  constater  cet  antagonisme  des  id4es 
delirantes  :  ce  sont  les  persecutes  et  les  meiancoliques. 
Mais  par  suite  meme  des  differences  profondes  qui 
existent  entre  ces  deux  groupes  patliologiques,  la  cou- 
leur  des  id4es  varie.  Ohez  le  persecute  qu’on  attaque, 
l’idee  de  persecuteurs  acbarnes  a  sa  pours  uite  aura  pour 
antagoniste  l’idee  de  defenseurs  qui  le  protfegent.  Le 
meiancolique,  au  contraire,  qui  n’est  pas  attaque,  n’aura 
pas  besoin  d’etre  defendu;  il  est  perdu  et  condamne 
d’avance.  Mais  dans  quelques  cas  de  meiancolie, 
notamment  de  teinte  mystique,  les  series  d'idees,  & 
mesure  qu’elles  arrivent,  s’accompagnent  d’une  contra¬ 
diction  interieure  qui  s’attache  involontairement  k  elles, 
et  c’est  alors  que  nous  verrons  s’etablir  la  lutte  du 
bien  contre  le  mal,  du  bon  principe  contre  le  mauvais. 
Ces  deux  sortes  de  faits  sont  d’ailleurs  tris  differents 
les  uns  des  autres  et  il  importe  de  les  etudier  s4pare- 
ment. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  id4es  antagonistes 
que  l’on  rencontre  chez  les  persecutes,  de  Y attaque  et 
de  la  defense,  pour  employer  l’expression  meme  d’une 
de  nos  malades. 
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II 

Parler  de  la  defense  chez  l’alien4  semble  au  premier 
abord  se  borner  h  etudier  les  reactions  auxquelles  il 
s’abandonne,  sous  l’influence  de  son  delire,  pour  se  mettre 
en  garde  contre  ses  ennemis  ou  meme  pour  prendre 
l’offensive  a  un  moment  donne,  et  aussi  ces  cas  dans 
lesquels  le  malade  attache  a  certaines  habitudes,  cer- 
taines  paroles,  certaines  precautions,  une  idee  de  defense 
contre  ses  ennemis.  Mais  ces  faits  sont  deja  bien  con- 
nus.  Notre  but  dans  ce  travail  est  surtout  d’attirer  l’at- 
tention  sur  la  presence  chez  certains  malades,  h  cote 
d’idees  de  persecution,  d’idees  de  defense  :  conceptions 
deiirantes  qui  apparaissent  et  se  developpent  d’une  cer- 
taine  fapon  et  peuvent  imprimer  au  delire  un  aspect 
particulier .  Quand  l’aliene  se  defend,  il  devient  actif ; 
dans  ces  cas,  au  contraire,  il  reste  passif,  subissant  la 
defense  comme  il  subit  l’attaque. 

Toute  defense  implique  necessairement  une  attaque 
anterieure.  Aussi  ne  serons-nous  pas  etonnes  de  voir 
que  les  idees  de  defense  n’apparaissent  pas  de  suite 
chez  les  persecutes,  mais  prennent  seulement  naissance 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moms  long,  alors  que  les 
persecutions  d’abord  vagues  se  sont  accentnees  et  que 
le  malade,  surpris  au  debut,  commence  k  rassembler  ses 
idees,  h  systematiser  son  delire.  Aussi  ne  les  trouvera- 
t-on  que  rarement  chez  les  malades  qui  ne  presentent 
que  des  idees  de  persecution  passageres. 

Voyons  maintenant  quel  est  leur  mode  d’apparition 
et  sous  quel  aspect  elles  se  presentent.  Une  fois  consti- 
tuee,  l’idee  de  defense  consiste  en  ce  que  le  malade  qui 
se  dit  soumis  a  l'influence  nuisible  d’ennemis  acharnes 
5,  sa  poursuite,  ajoute  qu’il  est  d’autres  personnes  qui 
prennent  son  parti  et  le  defendent  contre  ses  persecu- 
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tenrs.  Comment  et  sous  quelle  forme  cette  id6e  arrive- 
t-elle  a  s’organiser  ?  Sans  remonter  jusqu’aux  th4olo- 
giens,  aux  auteurs  mystiques,  aux  ecrivains  qui  se  sont 
occupds  de  la  d6monomanie  au  moyen  &ge,  on  trouve 
signals  dans  les  travaux  des  nnklecins  ali4nistes 
modernes  des  exemples  d’hallucinations  de  l’ouie  de 
caraetere  oppose.  Bsquirol  (1)  en  rapporte  une  obser¬ 
vation,  Baillarger  (2)  dgalement,  mais  sans  mettre  ce 
phenomfene  en  relief.  Brierre  de  Boismont  (3)  en  donne 
aussi  deux  observations  emprunt£es  l’une  a  Esquirol, 
1’autre  4  Botlex  (4).  Au  contraire,  Morel  (5)  y  insiste 
plus  longuement,  en  rapporte  deux  exemples  et  l’ap- 
pelle  phAnornkne  de  la  double  voix.  Les  auteurs  plus 
recents  n’ont  fait  que  signaler  le  fait  et  rappeler  les 
cas  de  Morel,  Marc£  (6),  Motet  (7),  Ball  (8),  Chris¬ 
tian  (9),  Ritti  (10),  etc. ;  Legrand  du  Saulle(ll)  en  donne 
de  son  c6t6  deux  nouveaux  cas.  Notre  savant  maitre,  M.  J. 
Falret,  a  souvent  insists  sur  ces  faits  dans  ses  lemons 
cliniques  et,  en  attirant  notre  attention  sur  cette  parti¬ 
cularity,  nous  a  donn4,ricl6e  premifere  de  ce  travail. 

Comme  on  le  voit,  les  auteurs  n’ont  eu  en  vue  que 
1’antagonisme  des  hallucinations  de  l’ouie,  et  en  somme 
n’ont  simplement  fait  que  signaler  le  fait  sans  l’6tu- 
dier. 

II  est  certain  que  dans  la  majeure  partie  du  temps 
l’id4e  de  defense  a  sa  source  dans  l’hallucination,  mais 


(I)  Esquirol.  Maladies  mentales,  t.  I,  p.  161. 

(21  Baillarger.  Hallucinations,  1846,  p.  281-285. 

(3)  Brierre  de  Boismont.  Hallucinations,  1845,  p.  68-105. 

(4)  Bottex.  Essai  sur  les  hallucinations,  p.  SO. 

(5)  Morel.  Traite  des  maladies  mentales,  p.  360. 

(6)  Marce.  Traite  des  maladies  mentales,  p.  233. 

(7)  Motet.  Diet.  Jaccoud.  Art.  Hallucinations,  p.  170. 

(8)  Ball.  Lecons  sur  les  maladies  mentales ,  1880-83. 

(9)  Christian.  Art.  Hallucinations,  in  Diet.  Dechambre,  p.  84. 

(10)  Ritti.  Dilire  des  persecutions,  in  Diet.  Dechambre. 

(II)  Legrand  du  Saulle.  Dilire  des  persicutions,  p.  57. 
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cela  n’est  pas  une  rfegle  ;  et  d’ailleurs,  m6me  dans  ce 
premier  cas,  les  choses  ne  se  passent  pas  tonjours  de  la 
meme  faqon. 

Le  cas  le  pins  commun  est  celni  dans  lequel  les 
malades,  au  milieu  des  voix  qui  les  poursuivent,  distin- 
gnent  a  un  moment  donn£  nne  on  des  voix  qui  pren- 
nent  lenr  defense,  les  enconragent  et  les  consolent.  Les 
hallucinations  nouvelles  ont,  alors  absolument  le  meme 
caractfcre  que  les  autres ;  le  malade  entend  les  bonnes 
voix  par  les  deux  oreilles  :  souvent  leur  timbre  diffbre 
et  suffit  pour  les  distinguer  les  unes  des  autres ;  leur  in¬ 
tensity  est  parfois  infbrieure,  surtont  au  d£but  de  leur 
apparition,  a  celle  des  mauvaises  voix.  Elies  semblent 
venir  de  plus  loin ;  mais  plus  tard,  et  souvent  meme 
d’emblee,  elles  se  font  entendre  cote  it  c6te,  paraissant 
venir  du  meme  endroit,  de  sorte  que  le  malade  assiste 
a  une  veritable  dispute  entre  les  voix  antagonistes.  Le 
nombre  de  ces  voix  est  en  general  assez  restreint,  par¬ 
fois  meme  il  n’y  en  a  qp’une.  Les  mots  qu’elles  pro- 
noncent  sont  des  encouragements  assez  brefs,  des 
phrases  courtes  ;  mais  quand  le  phinomhne  s’accentue, 
il  y  a,  comme  nous  l’avons  dit,  une  veritable  conversa¬ 
tion,  parfois  assez  longue,  entre  les  voix  bonnes  et  man- 
vaises. 


Obs.  I.  —  M"’°  M...,  nee  V...,  entree  a  la  Salpetriere  le 
19  avril  1885,  a  Page  de  cinquante-deux  ans  (1).  Dylire  des 
persecutions  d’ancienne  date  :  hallucinations  de  la  sensibilite 
generale  et  de  l’ou'ie.  Il  y  a  douze  ans,  a  Charenton,  elle  enten- 
dait  par  les  deux  oreilles  une  voix  d’homme  qui  lui  disait : 
«  Prends  garde,  mefie-toi  de  ces  dames.  »  Elle  entend  encore 
quelquefois  cette  meme  voix.  Pas  de  dedoublement  de  la  per- 
sonnalite,  pas  d’idees  de  grandeur,  aSaiblissement  intellectuel . 


(1)  Afin  de  ne  pas  encombrer  notre  travail  de  details  inutiles, 
nous  ne  publierons  toutesnos  observations  que  rbsumees,  ne  pre- 
nant  dans  chacune  d’elles  que  les  faits  qui  se  rapportent  d,  la 
question  qui  fait  l’objet  de  notre.  etude. 
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Obs.  II.  —  Mme  H...,  nee  B...,  entree  a  la  Salpetriere  le 
6  decembre  1873  a  l’age  de  soixante-trois  ans. 

Delire  des  persecutions  ayec  idees  de  grandeur  :  affaiblisse- 
ment  intellectuel.  —  II  y  a  des  gens  qui  mettent  le  gaz  sur  le 
monde,  mais  henreusement  le  monde  detourne  le  gaz  :  «  Tous 
ceux  qu’on  paye  contre  moidefendent  ma  cause.  II  y  a  surtout 
une  personne  qui  veille  sur  moi,  c’est  M.  de  Saint-Aulaire  qui 
me  connait  depuis  cinqnante  ans.  —  II  grqnde  les  personnes 
qui  menent  mal  et  dit :  «  Je  ne  veux  pas  qu’on  mene  mal.  » 

Obs.  III.  —  M"'  B...,  entree  a  la  Salpetriere  le  25  jan- 
vier  1879,  a  l’age  de  quarante-neuf  ans. 

Delire  des  persecutions,  affaiblissement  intellectuel.  —  Le 
grand  Ferdinand  a  une  mauvaise  classe  et  est  contre.  elle;  mais 
la  classe  Dieu  lui  parle  et  lui  dit  des  mots  d’amitie.  Toutes  ces 
voix  sont  entendues  des  deux  oreilles.  Elle  est  triste  quand  on 
lui  envoie  des  paroles  mortifiantes ;  elle  est  contente  quand 
c’est  la  classe  Dieu  qui  parle. 

Obs.  IV.  —  MIIe  D...,  entree  a  la  Salpetriere  le  lljuillet 
1856,  t,  l’age  de  cinqnante  ans. 

Delire  de  persecution  datant  (aujourd’hui  1888)  d’au  moins 
trente-deux  ans  ;  pas  d'idees  de  grandeur  apparentes  ;  pas  de  dd- 
mence.  Elle  est  extremement  hallucinee.  Sa  voisine  de  cellule, 
les  surveillantes,  les  filles  de  service,  tous  ceux  qui  l’approcbent 
la  <r  douchent  »,  l’electrisent  aux  pieds,  aux  mains,  a  la  nuque, 
lui  mettent  les  doigts  de  travers.  Toutes  ces  personnes  lui 
parlent,  la  calomnient,  la  menacent  de  la  tuer,  de  la  doucher 
inddfiniment ;  menacent  detuer  safamille,  si  elle  vidnt  la  voir. 
Heureusement  il  y  a  un  veilleur,  lanuit,  sursa  maison,  qui  lui 
parle  de  tres  loin  dans  l’oreille  droite,  l’avertit  qu’on  va  la  tuer 
et  lui  dit  de  ne  pas  avoir  peur:  II  y  a  quinze  jours,  une  voix 
lui  a  dit :  «  Nous  te  dedouchons,  »  et  lui  a,  ainsi  6te  la  «  dou¬ 
che  au  cceur  a  qu’elle  avait  reque.  Ceux  qui  parlent  sont  si 
nombreux  qu’elle  n’a  pu  reconnaitre  si  cette  voix  etait  la  meme 
que  celle  de  la  <r  doucheuse  ». 

Obs.  V.  —  Mme  D...,  agee  de  soixante-dix  ans,  entree  a  la 
Salpetriere  le  24 janvier  1888  (1). 

Delire  des  persecutions  tardil  avec  hallucinations  de  l’ou'ie, 
troubles  de  la  sensibilite  generale.  A  cote  des  «  femmes  de  per- 


(1)  Yoir  J.  Sdglas,  Les  psychoses  siniles  et  tardives,  etc.,  lefon 
recueillie  par  M.  A.  Marie,  in  Progres  medical,  1888,  n°  43. 
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secution,  mechantes  et  ignorantes,  qui  1’ appellant  salope,  co- 
quine,  putain  »,  il  y  en  avait  d’autres  qui  la  consolaient,  lui 
disant  de  ne  pas  les  ecouter,  de  ue  pas  faire  attention.  Pas 
d’idees  de  grandeur;  ni  de  demence. 

Obs.  YI.  —  M110  F...,  femme  F...,  entree  a  la  Salpetriere 
le  26  soptembre  1882,  a  l’age  de  cinquante-deux  ans. 

Persecute  avec  idees  de  grandeur  et  affaiblissement  intel- 
lectuel,  a  un  mauvais  echo  qui  a  ete  transforme  en  bon  avec 
l’aide  de  Dieu.  Elle  lesentend  tons  deux  par  les  deux  oreilles. 
Le  mauvais  echo  la  fait  souffrir,  le  bon  detruit  ses  effets  et  la 
fait  resister,  l’empechant  de  deraisonner,  car  les  courchignons 
veulent  prendre  sa  pensee. 

Obs.  VII.  —  Mlle  H...  d’ A...,  femme  S...,  entree  a  la  Sal¬ 
petriere  le  5  juillet  1877,  al’agede  trente-sept  ans. 

Delire  des  persecutions ;  idees  vagues  de  grandeur  :  halluci¬ 
nations  multiples,  troubles  de  la  sensibilite  generale.  Des  gens 
invisibles  faisaient  des  entrees  nuitales  dans  sa  maison  ;  ils  se 
livraient  sur  elle  h  des  sevices .  Des  vagabonds  lui  disaient  des 
insultes  par  la  cheminee;  elle  entendait  de  meme  et  par  les 
deux  oreilles  causer  le  marechal  de  Mac-Malion  et  ses  aides  de 
camp  qui  veillaient  sur  elle  et  couchaient  dans  son  salon,  — 
Des  gens  la  violaient  et  meme  elles’en  est  plainte  au  coffimis-  - 
saire  de  police  qui  l’a  placee  a  la  Salpdtriere  en  preservation. 
—  II  y  avait  d’un  autre  cote  les  amoureux  bienveillants  dont 
la  voix  venait  de  la  ihuraille  dans  ses  deux  oreilles,  et  qui  lui 
demandaient  ce  qu'elle  devenait,  comment  elle  avait  passe  la 
nuit.  Elle  continue  ii  etre  persecutee  :  on  la  goule,  on  lui  sucele 
sang,  on  lui  arrache-  les  os,  etc . ..  Ses  pips  cruels  ennemis  sont 
Giblas  Giblotte,  une  invisible  dedoubleuse  de  ,face;  puis  la 
demoiselle  dite  Chien  sale,  empaleuse,  faiseuse  de  degats  en 
gorge,  micheuse  et  frelleuse  de ,  face ; .  le  format  br un  epine 
d’orsalier,  c’est-a-dire  arracheur  d’epine  dorsale ;  Mrao  Du- 
chard  qui  lambeante  la  chair  liumaine ;  les  cories  de  l’om- 
nibus,  le  Journal  illustre  qui  l’ont  farfadee  une  nuit  et 
lui  ont  arrache  une  quantite  extraordinaire  de  petits  os  mon- 
tant  au  nombre.de  5,000;  Mme  JDagory  qui  l’a  blessee  dans 
son  dessous  de  front  comme  elle  l’est  et  abimee  derriere  le  nez  ; 
il  faudra  meme  que  le  raccommodeur  retempier  soil  tres  habile 

pour  la  reparer . Tonies  ces  personnes  sont  des  gens  du  66m- 

mun ;  elles  ont  contre  elles  les  femmes  de  l’aristocratie  qui  la 
defendent,  mais  malheureusement  ne  sont  pas  les  plus  fortes. 
Aussi  est-elle  tres  fatiguee,  tres  aSaiblie.  On  lui  fait  bien  ici' 
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des  inoculations  reconstituantes,  elle  en  a  encore  senti  une 
l’autre  jour,  mais  elles  ne  sont  pas  assez  fortes.  II  lui  faudrait 
des  inoculations  de  yin,  de  sang,  de  bouillon  cliaud  un  demi- 
litre  par  membre.  • 

Obs.  yill.  —  M"c  R...,  entree  il  ia  Salpetriere  le  26  de- 
cembre  1887,  a  1'age  de  soixante-neuf  ans. 

Delire  de  persecution ;  leger  affaiblissement  intellectuel,  pas 
d’idees  de  grandeur.  Elle  est  persecutes  par  les  «  messieurs 
qui  annoncent  »;  ils  lui  disent  des  sottises  :  «  T’es  foutue, 
vieille  garce.  »  C’est  ,1a  societe  du  diable.  II  y  a  quatre  ans,  on 
lui  a  donne  des  poudres  de  mercure  (on  le  lui  a  annonce)  qui 
«  ont  fait  tort  a  sa  sante  »  ;  sa  belle-fille  lui  en  a  donne  dans  du 
lait  pendant  buit  jours  et  cette  poudre  la  rendait  faible  et  la 
faisait  maigrir.  Les  gens  qui  annoncent  lui  ont  ditquec’e- 
tait  sa  belle-fille  qui  les  lui  donnait;  sans. cela,  elle  ne  l’aurait 
pas  su.  On  lui  mettait  aussi  de  V  uni  fa  dans  sa  boisson.  A  la 
suite  de  cela,  les  messieurs  qui  annoncent  lui  ont  dit  qu’ils  lui 
avaient  donne  quelque  cbose  pour  la  fortifier  et,  de  fait,  elle 
s’est  sentie  mieux  portante  et  plus  vigoureuse. 

Obs.  IX  et  X.  —  Deux  de  nos  malades  persecutees,  dont 
l’obseryation  a  ete  dejii  publie  (1),  entendaient  egalement  a 
cote  des  voix  qui  les  attaquaient,  des  voix  qui  les  plaignaient 
ou  prenaient  leur  defense. 

Ce  n’est  pas  toujours  pour  r6pondre  aux  voix  malfai- 
santes  que  se  font  entendre  les  voix  consolatrices ;  par- 
fois  elles  sont  comme  suscitdes  par  les  hallucinations 
des  antres  sens  dont  elles  viennent  eombattre  on  neu¬ 
traliser  les  effets. 

En  void  plusieurs  exexnples  : 

Obs.  XI.  —  M1 19  M...,  femme  B...,  agee  de  trente-cinq 
ans,  entree  a  la  Salpetriere  le  28  mars,  iriorte  le  19  ayril  1888. 

Tuberculose  a  la  derniere  periode;  affaiblissemerit  intellec¬ 
tuel,  idees  :de  persecution  systdmatisees  avec  hallucinations. 
Elle  se  plaint  continuellement  qu’  «  on  la  pince,  qu’oii  lui 
abime  la  figure  »,  ne  se  trouve  d’ailleurs  aucunemeht  malade 


(1)  J.  Seglas.  Du  dilire chronique.  Ann. med. -psych.,  t.  VII, 
mars  1888.- Obs.  I  et  II.  . 
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de  la  poitrine.  Accuse  le  medecin  de:  ;Sainte- Anne  de  l’avoir 
empoisonnee,  se  plaint  de  memo  de  tpus  ceux  qui  l’entourent  A 
la  Salpetriere  ou  on  l’empoisonne ,  tous  les  jours.  Elle  dit  avoir 
ete  defendue  par  le  medecin  de  la  Compagnie  d’Orleans  qui  ltd 
disait :  «  Prends  garde  a  la  soupe.  » 

Obs.  XII.  —  M4*9'  D...,  femme  X...,  entree  a  la  SalpS- 
tri&rele  20  aout  1884,  a  l’age  de  soixahte-quatre  ans. 

Delire  des  persecutions  avec  idees  de  grandeur  :  hallucina¬ 
tions  multiples.  A  cote  des  voix  qui  l’injurient  il  en  est  qui  la 
defendent ;  elles  lui  parlent  dans  les  deux  oreilles  et  disent : 
«  Laissez-la  tranquille,  que  cela  finisse.  »•  Elles  lui  oht  dit 
aussi  que  pour  la  guei’ir  de  ses  sPuffrances  (troubles  de  la  sen- 
sibilite  generate),  il  lui  faut  de  la  moelle  derognon  de  veau.  Ce 
sont  sans  doUte  des  medecins  qui,  viennent  avec  les  voix  ;  mais 
elle  n’a  pas  conflance  en  eux  parce  qu’elle  ne  l,esi  voit  pas, 

Obs,  XIII. —  Une  malade  dont.l  un  de  nous  a  rapporte 
I’histoire  (1),  etait  atteinte  de  delire  des  persecutions  avec  hal¬ 
lucinations  de  l’ouie  et  troubles  de  la  sensibilitb  geiierale. — 
Elle  expliquait  ces  phenomAnes  par  uii  traitement  electrique 
que  lui  faisaient  suivre  des  messieurs  qui  la  soignaient  et  qui 
la  prevenaient  en  luiparlant.  de  loin.  ,  ,  ,  . 

Jusqu’ici,  nous  avons  vu  que  les  Hallucinations, 
quel  que  fut  leur  caract&re,  se  faisaient  entendre  dans  les 
deux  oreilles.  Il  est  des  cas  plus  rares,  oil  elles  se  can- 
tonnent  dans  une  oreille,  chacune  de  leur  c6td.  Legrand 
du  Saulle  en  cite  un  exemple.  — M.  Ball  en  a  donnd 
aussi  une  observation.  M.  Magnan  a  repris  plus  tard 
cette  dtudeetdonne  quatre  observations  A  l’appui  (2). 
L’un  de  nous  en  a  rdcemment  publid  un  jiouvel 
exemple  (3). 

Ces  faits  sont  moins  frdquents  que  les  prdcddents  et 
d’ailleurs  ils  ne  serublent  pas  avoir  tonte  l’importance 
qu’on  a  voulu  leur  accorder:  ils  peuvent  en  effet  n’etre 


(1)  J.  Seglas.  Du  dilire  chronique.  Ann.  mbd; -psych.,1 2 3 1.:  VII, 
marsct  mai  1888.  Obs.  V. 

(2)  Magnan.  Des  hallucinations  bilaterales,  etc ...  Arch.  neur. 
1883. 

(3)  J.  Seglas.  Un  cas  de  vesaiiie  combines.  Ann.  m'ed.-psych, 
janv.  1888. 
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que  transitoires  et  plus  tard  le  malade  pent  entendre 
des  deuxoreilles  les  voix  bonnes  et  les  mauvaises.  C’est 
ce  qui  est  arriv6  k  notre  malade. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’ome  qui  peut  se  trouver 
int6ress,6e  dans  les  cas  que  nous  studious.  Les  autres 
sens  peuvent  entrer  en  jeu.  Si  nous  en  croyons  notre 
observation  personnelle,  cela  arriverait  beaucoup  plus 
rarement :  pourle  sens  de  la  vue,  par  exemple,  cela  n’a 
rien  d’6tonnant,  puisque  les  malades  que  nous  etndions 
sont  surtout  des  pers6cut6s  chez  lesquels  l’hallucina- 
tion  de  la  vue  est  un  pb6nom6ne  assez  rare.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  m6me  pour  la  sensibility  g^nerale  dont  1’al- 
teration  est  presque  la  rfegle,.  et  cependant  les  sensations 
agr£ables  ou  pr4servatrices  sont  rares  cbez  ces  malades. 

Mais  d’un  autre  c6t4  on  peut  rencontrer  des  cas  dans 
lesquels  certaines  sensations,  malgi’4  leur  nature  desa- 
gr6able,  sont  cependant  interprytyes  parle  malade  dans 
un  sens  favorable  ;  tymoin  le  fait  suivant  que  nous  de- 
vons  k  l’obligeance  de  M.  Cotard. 

Obs.  XIY.  —  M.  X...,  persecute  m^galomane  avec  hallu¬ 
cinations  multiples,  entehd  quclquefois  des  voix  qui  lui  disent 
des  choses  agreables.  II  est  aussi  soumis  a  des  fumigations 
desagreables  (odeurs  d’ammoniaque),  mais  qui  cependant,.  a 
l’entendre,  reagissent  sur  lui  d’une  fa£on  favorable. 

Quand  ces  hallucinations  de  caractfere  diffyrent  exis¬ 
tent  dans  d’autres  sens  que  l’ouie,  ce  n’est  pas  h  l’ytat 
isoiy,  mais  1’ouie  parait  prise  en  mfime  temps. 

Obs.  XY.  —  M110  C...,  trente-trois  ans,  entree  a  la  Sal- 
petriere  le  18  aout  1886. 

Delire  des  persecutions,  migrations  reiterees  :  hallucinations 
multiples  surtout  de  l’ouie  :  a  cote  des  voix  qui  la  menacent  et 
l’injurient,  il  y  a  une  etoile  qui  l’avertit  des  dangers  qu’elle 
court :  elle  voit  cette  etoile,  et  il  en  part  une  voix  qui  lui  con-, 
seille  de  voyager  pour  echapper  &  ses  ennemis.  Pas  de  dedou- 
blement  de  la  personnalite ;  toujours  orgueilleuse,  mais  pas 
d’idees  de  grandeur. 
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Obs.  XVI.  —  M110  R...,  femme  G...,  entrde  a  la  Salpl- 
triere  le  19  juin  1886,  a  l’age  de.cinquante-einq  ans. 

Delire  des  persecutions,  idees  de  grandeur,  affaiblissement 
intellectual.  C’est  sujrtout  unejuive  quilui  en  veut,/elle  la  me- 
naeait,  l’injuriait.  Les  roulettes  de  la  machine  magnetique 
qu’on  a  tournees  sur  elle  Font  fait  mourir  il  y  a  neuf  ans  ;  rnais 
alors  le  Createur  est  apparu  a  sa  vue,  l’a  ressuscitee  et  lui  a 
dit :  «  Souyiens-toi.  s> 

Chez  certains  persecutes,  en  effet,  l’id4e  de  defense 
peut  apparaitre  a  la  suite  d’une  hallucination  de  la  vue, 
de  caract&re  solennel,  et  qui  vient  modifier  profond4ment 
l’6quilibre  psychique  du  malade  :  dans  ces  cas,  les  id6es 
rev^tent  souvent  une  teinte  mystique.  Nous  citerons 
comme  exemple  le  cas  de  Berbiguier  qui  commen<ja  U 
dprouver  quelques  consolations  au  milieu  de  ses  mis^res 
h  partir  du  jour  oh  J4sus-Christ  lui  apparut  (1)  . 

Nous  n’avons  jamais  rencontrd  de  pli4nomfenes  ana¬ 
logues  du  c6t4  du  gout,  de  Fodorat.  Une  de  nosmalades 
sentait  bien  des  bonnes  odeurs,  mais  elles  lui  6taient 
aussi  d4sagr6ables,  aussi  nuisibles  que  les  mauvaises. 
C’est  ce  qui  se  passe  pour  les  malades  hallucin4s  du 
sens  genital,  qui  4prouvent  des  sensations  voluptueuses 
dont  ils  se  plaignent  amferement. 

Le  toucher  peut  entrer  en  jeu  dans  les  cas  que  nous 
avons  en  vue:  Bodin  (2)  en  cite  un  exemple.  II  s’agit 
d’un  individu  qu’accompagne  un  esprit  familier  <£  lui 
donnant  un  signe  sensible  comme  le  touchant  h  l’oreille 
dextre,  s’il  faisait  quelque  chose  qui  ne  fht  bonne,  et  h 
l'oreille  senestre,  s’il  faisait  bien  ;  et  s’il  vehait  quel- 
qu’un  pour  le  tromper  on  le  surprendre,  il  sentait  sou- 
dain  le  signal  h  l’oreille  dextre ;  si  c’6tait  quelqn’homme 
de  bien  et  qui  vint  pour  son  bien,  il  sentait  aussi  le  si¬ 
gnal  k  l’oreille  senestre  ». 

(1)  Berbiguier.  Les  Farfadets,  Liv.  I. 

(2)  Bodin.  La  demonomanie  des  sorciers,  Liv.  I,  ch.  li. 
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Dansl’exemple  suivant  k  cdb6  des  hallucinations  du 
toucher,  il  y  a  des  hallucinations  auditives  de  defense  : 

Obs.  XYII.  : —  Mme  B...,  quarante-neuf  ans,  entree  4  la 
Salpetriere  le  5  janvier  1887,  a  l’age  de  quarante-huit  ans. 

Delire  de  persecution  datant  de  quatorze  ans  environ.  — 
Hallucinations  de  l’ouie  :  «  Va,  putain,  vache.  »  Troubles  dela 
sensibilite  generale  :  ses  voisins  du  dessus  l'attaquaient  conti- 
nuellement,  l’electrisaient,  lui  envoyaient  des  poudres  dans  le 
dos,  dans  la  gorge,  Vendorment  par  le  chloroforme,  qu’ils  en¬ 
voyaient  par  des  murs  creuxjici  c’est  la  meme  chose,  on  la 
«  nitralait  »  arec  du  «  nitral  »  glace,  ainsi  que  sa  file  et  son 
mari ;  on  lui  a  brule  la  vue,  arrache  le  coeur ;  la  surveillante  lui 
fait  des  coupures  et  des  brulures.  On  lui  fait  faire  la  putain 
toute  la  nuit.  Mais  deja  depuis  longtemps  des  homines,  sans 
doute  eommandes  par  la  prefecture,  disaient :  «  C’est  indigne.  » 
Sainte-Anne  et  la  prefecture  prennent  sa  defense,  lui  parlent 
de  loin  et  lui  ont  dej&  remis  sa  cervelle  enlevee.  —  Mgr  Is¬ 
mael,  la  sainte  Trinite  la  protegent;  elle  a  senti  Mgr  Ismael 
la  tirer  par  l' oreille  pour  la  reveiller  du  sommeil  chloro/or- 
mique.  Elle  est  morte  plusieurs  fois  et  toujours  ses  protecteurs 
1’ont  ressuscitee.  Elle  a  d’ailleurs  elle-meme  ressuscite  des 
niorts.  Elle  a  reconnu  aussi,  a  certaines  pieces  a  l’efflgie  de 
Charles  X,  qu’elle  dev  ait  etre  sa  petite-fille. 

Jusqu’ici  nous  avons  6tudi6  la  genfese  des  id£es  de 
defense  a  la  suite  d’hallucinations.  Mais  nous  n’avons 
encore  rehcontrd  que  des  cas  dans  lesquels  les  halluci¬ 
nations  d’attaque  et  defense,  pouvant  diffSrer  dans  des 
points  secondaires,  (itaient  en  somme  de  meme  nature. 
D’autres  cas  peuvent  se  presenter.  On  sait  que  les  per- 
s6cut6s  hallucin6s,  lorsqu’ils  delirent  depuis  un  certain 
temps  surtout,  peuvent  presenter  au  milieu  de  leurs 
hallucinations  les  ph6nom£nes  sp6ciaux  que  M.  Baillar- 
ger  a  design&s  du  nom  d 'hallucinations  psychiques  (1). 
Generalement  les  hallucinations  psychiques  sont  de 
meme  caractere  que  les  autres,  c’est-h-dire  qu’elles  sont 


(1)  Baillarger.  Loc.cit.  - 
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6galement  penibles.  Mais  il  peat  arriver  qn’on  trouve 
des  hallucinations  consolatrices  dans  ces  deux  sortes 
d’hallucinations.  Dans  le  fait  suivant,  en  effet,  oh  les 
id6es  d’attaque  et  de  defense  sont  tellement  d6velopp4es 
que  cet  antagonisme  constitue  le  fond  du  d41ire,  nous 
voyons  qae  les  idees  d’attaque  out  toujours  en  pour 
fondement  principal  des  hallucinations  auditives,  qne 
les  idees  de  d4fense  se  sont  grefKes  sur  des  hallucina¬ 
tions  semhlahles  de  date  post4rieure,  mais  que,plus  tard, 
elles  se  sont  li4es  aux  hallucinations  psychiques,  l’atta- 
que  4tant  plntot  subordonnee  aux  hallucinations  audi¬ 
tives  d’aillenrs  tr&s  effacees  maintenant,  quoiqu’il  y  ait 
aussi  des  hallucinations  psychiques  de  caractfcre  offensif. 

Obs.  XYIII.  —  Mlle  F...,  entree  a  la  Salpetriere  le 
ler  mai  1884,  a  l’age  de  quarante-quatre  ans. 

Heredite  convergente  :  pas  de  stigmates  de  degenerescence 
autre  que  de  l’asymetrie  eranio-faciale.  Idees  de  persecution 
systematises  depuis  1883.  Troubles  de  la  sensibilite  gene- 
rale  ;  hallucinations  rares  de  la  vue,  de  l’odorat,  du  sens, 
genital ;  hallucinations  predominantes  de  l’ouie  (injures,  me¬ 
naces,  etc...).  Mais  a  cote  de  VattaqueAl  y  a  la  defense,  et 
comme  les  idees  de  persecution,  les  idees  de  defense  reposent 
sur  des  hallucinations.  Les  hallucinations  consolantes,  qui  se 
sont  montrees  quelques  mois  seulement  apres  les  hallucina¬ 
tions  desagreables ,  etaient  d’abord  auditiv.es  comme  elles 
et  pei^ues  aussi  par  les  deux  oreilles.  Plus  tard  elles 
devinrent  des  voix  epigastriques ,  mais  qui  cependant 
s’accompagnent  d’une  sensation  auditive,  que  la  malade  dis¬ 
tingue  des  hallucinations  auditives  du  debut.  Ce  serait  comme 
une  voix  basse ;  en  meme  temps  elles  s’accompagnent  de  phe- 
nomenes  moteurs  tres  manifestes.  «  II  y  en  a,  dit-elle,  qui 
viennent  parler  dans  la  bouche  et  qui  obligent  la  langue  a. 
remuer;  mais  la  bouche  reste  fermee  et  il  ne  sort  aucun  son. 
Je  comprends  ce  que  les  voix  disent  aux  mouvements  de  la 
langue  sans  prononcer  rien,  ni  haut,  ni  bas.  »  D’autres  fois, 
die  prononce  les  paroles  a  voix  basse  ou  meme  &  voix  haute. 
D’un  autre  cote,  quelques-uns  de  ses  interlocuteurs  s’expriment 
par  sa  bouche,  et,  lorsqu’elle  parle,  elle  distingue  sa  voix  des 
autres  (celle  de  Dieu,  de  son  pere),  dont  le  timbre,  l’intonation 
An.v.  Mf.D.-rsicH.,  7«  s6rie,  t.  IX.  Janvier  1889.  2.  2 
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sont  differents.  Depuis  quelque'  temps  les  hallucinations  au- 
ditives  pores  sont  tres  rares,  presque  reservees  a  l’attaque,. 
et  quelquefois  parlent  aussi  sous  forme  de  yoix  epigastriques 
oU  par  sa  bouclie.'Mais  cela  est  rare;  le  plus  souvent,  au  con? 
traire,  elles  l’empechent  de  parler.  Depuis  longtemps  aussi 
cette  malade  presente  le  phenomene  de  l’echo  de  la  pensee. 
A-ujourd’hui,  bien  que  les  idees  d’attaque  existent  toujours 
tres  accentuees,  c’est  la  defense  qui  predomine  cependant;  et  4 
tel  point  que  la  malade  dit  qu’elle  a  triomphe,  qu’elle  est 
maitresse  absolue,  qu’elle  est  puissante  et  qu’elle  domine .  — 
II  n’y  a  pas  d’ailleurs  d’idees  de  grandeur  de  caractere  autre. 
Maintenant  qu’elle  atriompbe  dans  la  lutte,  elle  va  sortir  tot 
ou  tard  et  son  bistoire  instruira  ses  semblables.  Ajoutons  que 
depuis  quelques  mois,  les  facultes  intellectuelles  sembleut  se 
dissocier  et  le  delire  est  beaucoup  moins  coherent. 

En  dehors  dti  fait  des  hallucinations  psychiques  qui 
reprdsentent  le  cdte  defense  chez  la  malade,  nous  ai>- 
rions  encore  bien  des  particularity  int4ressantes  a 
relever  dans  1’ observation  prdcddente ;  nous  aurons 
l’occasion  d’y  revenir  par  la  suite. 

II  est  enfin  certains  cas  oh.  Torigine  des  hides  de  de¬ 
fense  ne  pent  etre  retrouvde.  S’il  n’y  a  pas  dans  ces 
cas  d’hallucinations  cachdes,  on  pent,  d’un  autre  cotd, 
leur  appliquer  le  procddd  de  ddduction  logique  invoqnd 
par  Foville  pour  la  gendse  des  iddes  de  grandeur.  Ces 
cas  sont  d’ailleurs  beaucoup  moins  nombreux  que  les 
prdcddents.  Nous  n’en  avons  pu  rdunir  que  trois. 

Obs.  XXI.  —  Mm0  C-...,  nee  G...,- entree  4  la  maison  de. 
sante  de  Saint-Mande,  4  decembre  1883,  4  l’age  de  quarante- 
cinq.  ans. 

Delire  des  persecutions  avec  idees  de  grandeur  :  halluci¬ 
nations  multiples  :  ,  Elle  se  dit  persecutee  par  des  personnages 
puissants,  majs  d’un  autre  cote  elle  est  protegee  par  le  Senat  > 
etpourra  par  14  se  faire  rendre  justice. 

Obs.  XX.  —  Mme  M...,  femme....,  entree  4  la  Salpetriere 
le  26  fen-ier  1879,  4  1’ age  de  soixante  ans. 

Persecutee  tres  ballucinee  :  dit  qu’4  cote  des  mau Vaises 
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influences,  ii  y  en  a  d’autres  bonnes ;  mais  ne  yeut  pas  s’ex- 
pliquer  autrement ;  elle  est  d’aiileurs  des  plus  dissimulees; ' 

Obs.  XXI.  —  Mme  C...,  dont  nous  arena  deja  rapporte 
l’bistoire  (1),  persecutee  avec  idees  de  grandeur,  tres,  lialluoi- 
nee,  pretend  qu’on  la  passe  au  poison  ;  mais  coinme .  elle  est 
maintenue  par  la  medecine,  on  .ne  s’apergoit  pas  qq elle  .est 
empoisonnee.  • 

D’aprds  ce  qui  prdcdde  on  peut  voir  que  l’idde  de 
defense  n’est  pas  rare  cbez  les  persdcutdes.  En  effet,  sur 
31  malades  que  nous  avons  examinees  d  ce  point  de 
vue,  et  qni  ont  pu  rdpondre  suffisamment  a  notre  inter- 
rogatoire,  nous  l’ayons  rencontrde  pins  on  moins  ddve- 
loppde  24  fois  ;  et  dans  21  cas  elle  dtait  lide  A 
l’existence  d’hallucinations. 

Jnsqu’ici  nous  avons  settlement  dtndid  la  gdndse  des 
iddes  de  ddfense  cbez  les  persdcntds ;  reste  d  voir  main- 
tenant  quelle  place  el  les  occupent  dans  le  ddlire,  et 
quelle  est  leur  marclie. 

Elies  n’apparaissent,  comime  nous  l’avons  dit,  qtt’a- 
prds  les  iddes  de. persecutions  et  mfeme,  dans  la  grande 
majority  des  cas,  un  certain  temps  aprds  elles.  Quel- 
qnefois,  elles  ne  se  prdsentent  que  transitoirement  on 
Men  disparaissent  pour  rdappataitre  ensuite,  mais  en 
somme  sans  se  systdmatiser  et  en  restant  toujonrs  an 
second  plan.  O’est  Id,  le  cas  le  plus  frdquent,  celui  que 
nous  avons  pu  observer  dans  les  observations  qni  pre¬ 
cedent. 

Mais  il  en  est  d’autres,  pent-dtre  moins  nombreux, 
il  est  vrai,  dans  lesquels  Tidde  de  ddfense  se  ddveloppe 
et  mai-che  paralldlement  a.ridde  de  persecution.  Il  pent 
meme  arriver  qu’elle  niodifie  profonddment  l’aspect  du 
ddlire'en  prenant  le  prenlier  plan.  Xotts.en  donnerons 
comine  exemple  l’obs.  XYIII  et  Fobs.  XIII  dans  la- 


(1)  J.  Seglas.  Du  delire  eUnmgw, ' locV  cit.i  obs.  VI. 


20  de  l’ antagonisms  des  id6es  dAlirantes 
quelle  la  malade,  bien  que  pers^cut6e,  se  dit  soutenue 
par  des  messieurs  qui  la  soignent  :  cette  idee  domine 
le  delire  et  en  modifie  assez  l’aspect  pour  que  la 
malade  prenne  gaiement  ses  malheurs  et  ne  doute  pas 
que  le  traitement  de  ces  messieurs,  qui  l’a  dejt,  bien 
am<51ior6e,  ne  la  gu4risse  bientot  tout  &  fait. 

Ill 

A  c6t6  des  aliens  que  nous  venous  d’etudier,  il  en 
est  une  autre  cat6gorie  dans  laquelle  nous  rencontrons 
aussi  des  id6es  de  caracteres  directement  opposes. 
Ceux-la  sont  des  meiancoliques.  Mais  alors  tout  change 
d’aspect. 

On  ne  rencontre  pas  chez  eux  les  idees  de  defense,  et 
l’un  de  nous  a  meme  rapports  k  ce  propos  l’observation, 
qui  nous  parait  caracteristique,  d’une  malade  a  la  fois 
atteinte  de  delire  de  persecution  et  d’acces  de  melan- 
colie  anxieuse  pendant  lesquels  on  voyait  disparaitre 
les  hallucinations  de  defense  qu’on  constatait  chez 
elle,  lorsque  l’accfes  disparu,  on  se  retrouvait  en  face  du 
delire  des  persecutions  seul  (1).  Cependant  on  peut 
rencontrer  aussi  chez  quelques  meiancoliques  la  pre¬ 
sence  d’idees  delirantes  antagonistes. 

A  certains  egards,  cette  classe  de  meiancoliques  dont 
nous  voulons  parler  forme  un  groupe  special,  caracterise 
par  des  symptomes  particuliers,  les  phenomeries  de 
possession,  et  formaut  comme  une  transition  entre  les 
persecutes  proprement  dits  et  les  veritables  meianco¬ 
liques.  Certaius  meiancoliques  possedes  ont  des  idees 
de  persecution  effacees  et  certains  persecutes  presentent 
de  leur  c6te  des  phenomenes  analogues  a  ceux  de  la 
possession,  mais  moins  evidents.  La  derniere  observa- 


(1)  J.  StSglas.  Vdsanie  combinde,  loc.  cit. 
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tion  que  nous  venous  de  rapporter  en  est  nn  exemple  ; 
la  malade  est  bien  avant  tout  persecutee,  mais  aussi 
tout  en  n’6tant  pas  poss£d6e,  au  sens  strict  du  mot, 
Dieu  parle  cependant  par  sa  bouche.  L’observation  XXIII 
est  un  exemple  de  la  combinaison  inverse.  Quoi  qn’il 
en  soit,  la  distinction  pourra  cependant  etre  faite  par  la 
connaissance  de  l’ensemble  des  symptomes  et  de  la 
marche  de  la  maladie. 

C’est  surtout  dans  les  d61ires  ntelancoliques  de  teinte 
mystique  avec  id£es  de  possession  que  l’on  trouve  ce 
contraste  d’id£es  d£lirantes  de  caracteres  nettement 
opposes,  non  pas  seulement  aux  idees  saines  malades, 
mais  a  d’antres  idees  delirantes.  C’est  la  lutte  du'  bien 
et  du  mal,  lutte  interieure  bien  differente  dans  ses  con¬ 
sequences,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  de  la  lutte 
exterieure  que  nous  avons  constatee  chez  les  persecu¬ 
tes.  L’histoire  de  la  demonomanie  est  pleine  d’exem- 
ples  de  ce  genre.  Mais  parmi  ces  demonomanes  il 
importe  de  distingner,  comme  le  fait  ttes  justement 
M.  Dagonet  (1),  plusieurs  genres  de  malades. 

<r  Dans  le  premier  groupe,  demonomanie  escterne ,  les 
malades  ont  avec  le  diable  des  rapports  externes,  ce  ne 
sont  pas  de  vrais  possedes  ;  mais  ils  voient  le  diable, 
ils  l’entendent,  ils  le  toucbent,  ils  le  sentent :  seulement 
ils  ne  le  portent  pas  dans  leur  corps.  Ce  sont  des  hallu¬ 
cinations  et  des  illusions  d’nne  nature  sp<5ciale.  »  Pour 
nous,  ces  d^monomanes  ne  seraient  qne  des  persecutes 
rentrant  dans  le  groupe  que  nous  venous  d’£tudier.  «  Le 
second  groupe,  demonomanie  interne,  ajoute  M.  Dagonet, 
comprend  les  individus  veritablement  poss4des,  cenx 
qui  sont  convaincns  qn’ils  portent  le  diable  dans  leur 
corps,  etc...  ».  Cette  espfece  de  malades  seraient  surtont 
des  melancoliques  :  ce  sont  eux  que  nons  avons  main- 


(1)  Dagonet.  Traiti  des  mal.  merit.,  p.  237. 
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tenant  a  considerer ;  car  ils  .prisentent  au  plna  hatit 
degre  cet  antagonisme  des  iddes  sur  leqnel  nous-  desi¬ 
gns  attirer  l’attention . 

Dans  certains  cas  les  idees  ou  les  actes  deiirants  out 
bien  tons  le  meme  caractfere  et  ne  contrastent  qu’avec  les 
id4es  saines  du  malade.  Citons,  entre  autres  exemples, 
le  fait  observe  par  Griesinger  (1)  cbez  une  de  ses 
malades;  <r  l’anomalie  mentale  se  presente  cliez  elle  sous 
forme  de  contradiction  interieure  contre  ses  propres 
pens6es  et  ses  determinations,  une  opposition  immediate 
constante  contre  tout  ce  qu’elle  vient  de  penser  ou  de 
faire.  Une  «  voix  interieure  »,  mais  qu’elle  n’entend 
pas  dans  son  oreille,  se  rdvolte  contre  tout  ce  qu’elle 
vent  (par  exemple,  ddja  contre  le  simple  sejour  au  lit 
fell  quel  son  6tat  la  condamne),  en  partieulier  contre 
toute  eidvation  des  sentiments,  la  prifere,  etc. ;  la  voix 
Vent  tonjonrs  le  mal  quand-la  malade  vent  le  bien  et 
ltd  crie  parfois  tout  ii  coup,  mais  sans  qu’on  puisse 
l’entendre  exterieurement :  «  Prends  tin  coutean  et  tue- 
toi.  3) 

Mais  il  pent  arriver  aussi  que  ces  iddes  antagonistes 
appartiennent  toutes  les  deux  au  delire  des  malades. 
Un  exemple  des  plus  frappants  est  celui  du  P£re  Snrin : 
«  Oe  n’est  pas,  dcrit-il,  un  seid  demon  qui  me  travaille  ; 
ils  sont  ordinairement  deux  et  l’un  est  Leviathan 
oppose,  an  St-E sprit.....  Or,  les  operations  de  ce  faux 
Paraclete  sont  toutes  contraires  au  veritable  et  impri- 
ment  une  desolation  qu’on  ne  saurait  assez  bien  reprd- 
senter  (2).  » 

Voicitrois  observations  du  meme  genre  : 

Obs.  XXII.  —  Mm0  P...,  nee  Ch..,,  trerite-huit  ans,  est  en- 
tree.4  la  Salpetriere  le  22  decembre  1887. 

(1)  Griesinger .  Maladies  mentales ,  trad,  tranc.  de  Donmic. 
"1865;  p  .  Z8  . 

(2)  Calmeil.  De  la  folk,  t.  II,  p.  62. 
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Pere,  buvait  a  l’bccasion';  —  mere,  uii  peu  nefveuse. 

Developpemeiit  tardif,  niveau  mental  faible.—  II  y  a  dix  ans, 
acces  de  melancolie  ayant  duree  deux  aus.  —  L’acces1  actuel 
•a  debute  au  cours  d’uu  allaitement  duraufc  deja  depuis  dixmois. 
Sou  enfant  eut  alors  des  convulsions  qui  l’effrayerent  beaucoiip. 
Au  debut  periode  de  tristesse,  d’apathie,  perte  du  sommeil; 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  hallucinations  de  1’oui'e,  de  la 
vue,  troubles  de  la  sensibilite  generale,  delire  melancolique,  in¬ 
terpretations  delirantes.  —  Elle  croit  avoir  fait  le  malheur  de  sa 
-famille,elle  se  reproche  des  f autes  imaginaires  ;  les  gestes  qu’elle 
voit  faire  signifient  qu’elle  paiera  pour  tout  le  nionde .  Idees  de 
suicide,  parce  que  la  religion  a  dit :  si  ton  pied  est  cause  de 
quelque  chose  de  mauvais,  il  faut  l’eloigner.  Or  elle,  qui  cause 
le  malheur  de  l’humanite,  doit  etre  supprimee.  Plus  tard  la 
malade  a  presente  des  hallucinations  dites  psychiques,  qu’elle 
distingue  parfaitement  des  autres,  parce  qu’elle  ne  les  entend 
pas  par  l’oreille ;  «  mais  ce  sont,  dit-elle,  des  mouvements  qui 
se  font  eii  moi  qui  me  disent  tout  cela.  »  Quand  les  voix  inte- 
rieures  parlent,  on  la  voit  remuer  les  levres  et  prononcer 
des  mots  indistincts  qu’elle  repete  ensuite  tout  haut.  Depuis 
qu’elle,  eprouve  ces  phenomenes,  «  elle  est  obligee  de  parler  sa 
pensee  et  elle  cause  seule  tout  le  temps  ;  auparavant  elle  pen- 
.sait  sans  parler.  »  Un  jour  elle  a  senti  quelque  chose  lui  entrer 
par  les  sens,  comme  uu  air  dans  la  bouche  :  c’est  son  enfant 
(qu’elle  croit  mort)  qui  s’est  empare  d’elle  :  pendant  quel¬ 
que  temps,  son  ame  etait  entree  dans  la  sienne  et  lui  parlait 
interieurement.  Elle  a  toujours  une  voix  interieure  qui 
rappelle  des  faits  passes  pour  elle  ou  d’autres  personnes,  et 
une  autre  qui  la  gronde :  c’est  celle  du  bien  qu’elle  n’a  pas  fait. 
«  D’ailleurs,  ajoute-elle,  il  y  a  toujours  en  moi  deux  idees  qui 
se  contredisent.  »  Une  voix  interieure  lui  dit  de  me  dire  : 
«  Yous  avez  aime  une  femme  qui  est  lediable ;  »  une  autre  lui 
dit  qu’elle  a  mal  fait  de  le  dire.  —  «  Je  suis  Jesus  en  vous,  » 
lui  dit  une  voix  au  coeur,  et  une  autre  repond  ala  meme place : 
«  Tu  es  ironique.  »... 

Obs.  XXIII.  —  Mm0  M...,  femme  Ch...,  quarante-quatre 
ans,  entree  le  10  mai  1888  a  la  Salpetriere  (communiquee  par 
M.  Huet,  interne  des  liopitaux) . 

Pere  nerveux,  tres  emotif,  alcoolique,  —  superstitieux  (son 
pere  etait  tres  nerveux,  sa  mere  buvait).  Mere  nerveuse,  avait 
•des  faiblesses.  Un  frere  de  la,  malade,  delicat,  nerveux,  a  pisse 
au  lit  jusqu’ft  huit  ans,  buvait,  mort  phtisique. 


24  de  l’antagoNisme  des  idees  delirantes 

Notre  malade  a  eu  des  convulsions  de  l’enfance,  a  marche  a 
dix-liuit  mois  ;  reglee  a  douze  ans  ;  fievre  typhoide  a  seize  ans 
avec  delire.  —  A  vingt  ans,  attaques  de  nerfs.  Intelligence 
faible,  n’apprenait  rien  a  l’ecole  :  emotivite,  superstition,  obses¬ 
sions,  ne  peut  pas  toucher  quelque  chose  sans  se  layer  les  mains, 
peut-etre  cinquante  fois  par  jour,  etc.  Accidents  hysteriques  de 
diverse  nature  (attaques,  paralysie,  stigmates,  etc...)  Plusieurs 
enfants  :■  une  fille,  qui  avait  une  hemie  congenitale,  a  eu  des 
convulsions  et  est  morte  a  sept  mois  de  fievre  cerebrale ;  un  fils, 
hernie  et  fistule  congenitale,  mort  a  sept  mois  d’accidents  d’e- 
tranglement ;  un  autre,  mort  a  huit  mois  de  (?). 

Le  debut  de  l’alfection  actuelle  remonte  a  deux  ans  etdemi.  A 
cette  epoque,  apres  avoir  lu  Allan  Kardec  et  sur  la  foi  d’une 
voisine,  ellesemit  a  fairetourner  les  tables.  Unpeu  plus  tard, 
elle  entendit  les  craquements  dans  les  murs,  les  plafonds,  le 
jour  comme  la  nuit :  son  mari  lui  disait  que  c’etait  simplement 
les  meubles  ;  mais  elle  assure  que  c’etait  les  esprits.  Quelque- 
fois  il  passait  sur  son  lit  comme  une  masse ;  elle  a  vu  un  jour  a 
son  cote  gauche  une  bete  noire,  comme  un  monstre.  Cet  hiver 
(octobre  1887)  elle  a  fait  les  ecrits,  on  lui  a  dit  d’essayer; 
elle  a  pris  une  plume,  du  papier  et  elle  a  ecrit  de  suite.  Avant 
d’ecrire,  elle  posait  une  question  ;  elle  sent  alors  que  l’on  lui 
prend  la  main,  elle  ressent  dedans  comme  un  fluide  froid  et  elle 
ecrit,  malgre  elle,  dit-elle,  de  la  ronde,  de  la  demi-ronde  qu’elle 
ne  sait  pas,  signe  la  signature  de  son  pere,  etc...  L’ecriture 
changeait  &  chaque  fois.  Quand  elle  ecrit  elle-meme,  elle  ne  sent 
pas  sa  main  prise  et  apprecie  la  difference.  Parfois  quand  elle 
ecrit  a  ses  parents,  l’esprit  la  prend  et  elle  ecrit  autre  chose. 
En  ecrivant,  l’esprit  lui  donne  la  pensee  par  l’estomac. 

La  voix  epigastrique  n’est  pas  une  voix,  mais  Une  pensee. 
Elle  l’entend  dans  l’estomac ;  elle  pretend  ne  ressentir  rien  dans 
la  langue  ni  les  levres ;  mais,  ajoute-t-elle,  «  c’est  comme  si 
c’etait  moi  qui  parlais  ».  Parfois  elle  sent  comme  un  fluide  qui 
lui  passe  sous  le  nez  et,  apres  le  souffle,  «  elle  a  des  mouvements 
dans  les  levres  comme  un  lapinqui  broute,  et  elle  sent  sa  langue 
rernuer  tant  soit  peu.  »  C’est  l’esprit,  dit-elle,  qui  la  fait  rire, 
mais  elle  se  pince  les  levres.  Quand  elle  invoque  les  anges,  elle 
a  comme  des  frolements  d’ailes  autour  de  la  figure.  Par  mo¬ 
ments  la  voix  epigastrique  resonne  aussi  a  l’oreille  :  un  jour 
qu’elle  allait  communier,  la  voix  epigastrique  a  dit :  a  grosse 
salete,  »  et  elle  l’a  entendue.  «  L’esprit  la  faisait  parler  aussi 
malgre  elle.  »  Dans  d’autres  moments  elle  ne  pouvait  pas 
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parler  quand  elle  entrait  au  cortfessionnal.  Elle  a  su  qu’elle  etait 
possedee  parce  que,  au  bout  d’un  certain  temps,  elle  a  reiju 
comme  une  boule  electrique  dans  l’estomac.  L’esprit  lui  a  dit 
alors,  par  l’oreille :  c<  Nous  te  tenons ;  »  et  maintenant  il  la  tour- 
mente  ;  il  lui  ravage  l'omoplate  et  le  poumon  gaucbe,  lui  donne 
des  coups  dans  le  dos  ;  elle  sent  des  odeurs  d’acides  qui  la  font 
eternuer,  elle  a  des  .mauvais  gouts  dans  la  bouche,  des  dou- 
leurs  dans  les  jambes,  les  genoux...  Elle  a  eu  aussi  depuisdes 
hallucinations  de  la  vue :  des  lumieres  d’argent,  des  tetes  de 
mort,  le  fantome  de  son  pere. 

Ellea  cmd’abordquel’esprit  qui  la  possede  etaitcelui  de  son 
frere  ;  niais  elle  a  reconnu  son  erreur,  quand  cet  esprit  lui  a  fait 
ecrire  de  la  ronde  et  de  la  demi-ronde.  C’est  un  demon,  un  mau¬ 
vais  esprit,  celui  d’un  homme  ins  trait;  ancien  professeur  de 
seminaire  qui  sait  sept  langues,  mais  dechu.  Cependant,  d’un 
autre  cote,  il  y  a  aussi  en  elle  l’esprit  de  son  frere  qui,,  comme 
l’autre,  lui  parie  aussi  dans  l’estomac.  Elle  lui  a  demande  de 
veiller  surelle.  Ajoutons  enfin  qu’elle  a  voulu  sefaire  exorciser 
sans  resultat.  Aujourd’hui  elle  croit  fermement  a  la  possession 
de  l’esprit,  se  plaint  des  souffrances  qu’elle  endure,  de  ses  fati¬ 
gues,  etc.)  et  presente  en  somme  un  etat  de  depression  assez 
accentue. 

Nous  devons  ii  l’obligeance  de  notre  ami,  le  D”  Bara- 
toux,  l’observation  suivante  : 

Obs.  XXIV.  —  M“°  X...,  agee  de  soixante-six  ans,  israe- 
lite,  atteinte  d’otite  moyenne  sclereuse,  a  d’un  autre  cote  des 
idees  de  possession  et  des  hallucinations.  Elle  a  en  elle,  dans 
sa  tete,  deux  Esprits  :  un  bon  qui  lui  veut  du  bien,  un  mauvais 
qui  lui  veut  du  mal ;  ils  sont  places  l’un  k  droite,  l’autre  a 
gauche.  Elle  entend  dans  sa  tete  les  voix  de  ces  Esprits  qui, lui 
parlent :  le  bon  Esprit  lui  parie  du  cote  droit,  lui  donne  de 
bons  conseils,  l’exhorte  au  bien,  etc... ;  sa  voix  ressemble,  comme 
timbre,  a  celle  de  son  fils.  Le  mauvais  Esprit  lui  dit  du  cote 
gauche  tout  le  contraire  de  l’autre,  l’engage  a  mal  faire,  k 
detester  ses  enfants,  etc... ;  sa  voix  ressemble  a  celle  de  sa  fille. 
La  malade  se  rend  bien  compte  que  ce  n’est  pas  quelqu’un  qui 
lui  parie  a  l’oreille  et  que  son  fils  et  sa  fille  ne  sont  pour  rien 
dans  tout  cela.  Ces  deux  Esprits  contraires,  qui  la  possedent, 
la  font  agir  malgre  elle.  Quand  elle  est  en  la  possession  du 
mauvais  Esprit,  elle  pleure,  se  recrie,  resiste ;  mais  malgre  elle. 
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est  toiijours  forcee  d’ngir  suivant  la  volonte  del'Esprit.  —  Pas 

d’idees  de  persecution. 

IV 

Nous  voyons  done  qu’en  somme,  1’antagonisme  des 
idees  pent  se  produire  dans  des  cas  bien  diff6rents  les 
uns  des  autres,  puisqu’on  le  rencontre  anssi  bien  chez 
les  persecutes  que  cbez  certains  meiancoliques.  Si  la 
couleur  de  ces  idees  differe,  celatient  fa  la  nature  meme 
des  deux  esp&ces  de  delire.  Le  persecute  qu’on  attaque 
pense  facilement  a  une  defense  possible,  car  il  a  en 
somme  l’instinct  de  la  conservation  fates  developpe; 
e’est  ainsi  que  rarement  il'  se  suicide.  Le  meiancolique 
se  regarde  tonjonrs  comme  perdu  et  lorsqn’il  presente 
cet  antagonisme  des  idees  que  nous  signalons,  e’est  sur- 
tout  dans  les  formes  mystiques,  oil  il  repteseute  la 
lutte  du  bien  contre  le  mal,  les  hesitations  de  la  con¬ 
science  morale.  Ces  differences  tiennent  anssi  a  l’origine 
m6me  des  deux  espfeces  de  delire,  qui  nous  explique 
aussi  les  consequences  differentes  des  idees  antago- 
nistes. 

Les  deiires  de  persecution  systematises  sont  des  de- 
lires  primitifs ;  ce  sont  des  troubles  primitifs  de  l’idea- 
tion,  s’appuyant  souvent  sur  des  phenomenes  senso- 
riels,  mais  ne  representant  en  somme  que  l’exageration, 
la  traduction  deiirante,  des  tendances  particulteres  na¬ 
tives  de  l’individu. 

La  meiaucolie,  au  contraire,  a  poor  base  un  trouble 
du  fond  emotionnel  qui  change  absolument  l’etat  moral 
du  sujet  :  et  les  idees  delirantes  par  suite;  lorsqn’elles 
arrivent  en  second  lieu,  se  trouvent  en  contradiction 
avec  le  caractere,  les  idees  anterieures  du  sujet.  Il  y  a 
deja.  un  changement  du  ton  de  la  personnalite,  dont  le 
malade  se  rend  souvent  compte,  ce  qui  explique  le  de¬ 
lire  ii  marche  divergente  de  ces  malades;  tandis  que  le 
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pers4cut6  reste  toujours  le  meme  lorsqn’il  dilire,  et 
pr6sente  un  d61ire  convergent  sur  lui-meme,  par  suite  de 
1’origine  primitive  des  id6es  delirantes  et  des  troubles 
psycho-sensoriels  qui  les  accompagnent. 

Aussi  le  m61ancolique  ne  peut-il  avoir  l’id6e  de  de¬ 
fense,  puisqu’il  n’a  pas  1’idSe  d’attaque.  Au  contraire, 
comme  il  s’accuse  lui-mfime,  que  c’est  un  humble  parce 
qu’il  se  sent  amoindri  dans  sa;  personnalitd,  il  a  toujours 
a  c6t6  du  mal  qu’il  se  reproche  le  bien  qu’il  a  fait  ou 
qu’il  aurait  pu  faire. 

D’un  autre  c6t£,  les  symptdmes  cliuiques  qui  ne  sont 
pas  les  memes  entrainent  des  consequences  diff6rentes. 
Chez  le  persecute  coufirme,  le  d61ire  s’appuie  sur  un  fonds 
psycho-sensoriel  qui  1’alimente  sans  cesse.  Chez  le  m6- 
lancolique,  il  y  a  surtont  des  troubles  d’ordre  psycho-mo- 
teur.  Les  lesions  de  la  volontd  soht  presque  prMomi- 
nantes  chez  eux  :  aussi  sont-ils  poss^des,  tandis  que  les 
premiers  ne  sont. que  persecutes;  «  Or,  dit  justement 
M,  Cotard  (1),  le  delire  se  greffe  moins  aisement  sur  les 
lesions  de  la  volontds  que  sur  celles  de  la  sensibility. 
Cela  est  evident  puisque  les  sens  externes  sont  la  priu- 
,  cipale  origine  de  la  connaissance,  la  seule,  suivant  une 
cdlebre  4cole  philosophique.  Les  lesions  de  la  volout6 
produisent  plutdt  une  alteration  de  la  personnality 
•  qu’une  alteration  de  la  connaissance.  Maine  de  Biran  a 
insiste  avec  raison  sur  le  r6le  important  de  l’effort  voli- 
tionnel  dans  la  constitution  du  moi.  Il  est  evident  que 
la  meme  ^disposition  c4r4brale  qui  nous  fait  attribuer 
une  origine  externe  au  mouvement  centripbte  des  sen¬ 
sations,  doit  nous  faire  attribuer  une  origine  interne  au 
mouvement  centrifuge  des  volitions.  Cette  origine  in¬ 
terne,  le  moi,  se  modifie  et  s’altfere  par  les  lesions 


(1)  J.  Cotard.  Be  Tongine  psycKo-semonelle  ou  psycho-mo- 
triee.  du  delire,  in  An#.  med.-psych.,  juUlet:1887.. 
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psycho-motrices,  comme  le  milieu  se  modifie  et  s’al- 
tfere  sous  l’influence  des  lesions  psycho-sensorielles.  » 
Anssi  ne  serons-nous  pas  6tonn£s  que  l’autagonisme 
des  idees  ait,  chez  les  m41ancoliques  possM4s,des  conse¬ 
quences  toutantres  que  chez  les  persecutes,  entrainant 
chez  eux  des  lesions,  du  dedoublement  de  la  personna- 
lite.  C’est  la  un  point  trfes  deiicat  et  sur  lequel  il  s’agit 
bien  de  s’entendre  ;  car  il  faut  bien  distingner  le  veri¬ 
table  dedoublement  de  la  personnalite  qui  se  produit 
chez  le  meiancolique  possede  par  deux  puissances  con- 
traires  et  ddj A  mSme  atteint  dans  sa  personnalite,  deja 
dedoubie,  lorsqu’il  n’est  possede  que  par  une  seule. 
«  L’explication  la  plus  facile,  dit  Griesinger  (1),  de  ce 
phenomfene  psychologique  (la  possession)  se  trouve  dans 
les  cas  qui  ne  sont  pas  rares,  oh  les  series  d’idees,  a 
mesure  qu’elles  arrivent,  s’accompagnent  d’une  contra¬ 
diction  interieure  qui  s’attache  involontairement  a  elles, 
et  qui  a  deja  pour  resultat  d’amener  une  division,  une 
separation  fatale  de  la  personnalite.  Dans  les  cas  trfes 
developpes  oh  ce  cercle  d’idees,  qui  accompaguent  cons- 
tamment  la  pensee  actuelle  en  Ini  faisant  opposition, 
arrive  a  avoir  une  existence  tout  a  fait  independante, 
il  met  en  mouvement  de  lui-meme  le  mecanisme  de  la 
parole,  il  prend  un  corps  et  se  traduit  par  des  discours 
qui  n’appartiennent  pas  au  moi  (ordinaire)  de  l’indi- 
vidu.  Ce  cercle  d’idees  qui  agit  librement  sur  les  organes 
de  la  parole,  l’individu  lui-meme  n’en  a  pas  conscience 
avant  de  1’ exprimer,  ne  le  permit  pas  ;  ces  idees  vien- 
nent  d’une  region  de  lAme  qui  reste  dans  l’obscurite 
pour  le  moi ;  elles  sont  etrangeres  a  Uindividu,  c’est  un 
intrus  qui  exerce  une  contrainte  sur  la  pensee.  Les  gens 
sans  education  voient  dans  ce  cercle  d’idees  un  etre 
etranger.  Dans  quelques  cas,  on  trouve  dans  ces  dis- 


(1)  Griesinger.  Maladies  mentales.  Trad.  Doumic,  p.  285. 
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■cours  insens6s .  une  ironie  qui  se  dirige  contre  les 

id4es  qu’anterieureruent  ces  iudividus  respectaient  le 
plus.  »  Ge  dSdoublement  subjectif  des  possM4s  est  bien 
different  du  d£doublement  apparent,  objectif  des  pers6- 
cut6s  k  hallucinations  dialoguees  ou  iddes  de  sens  con- 
traire.  Chez  ces  derniers,  qu’ils  n’aient  que  des  enne- 
mis,  ou  qu’ils  aient  aussi  des  d6fenseurs,  tout  se  passe 
de  la  meme  fagon,  en  dehors  d’ettx,  dans  le  monde  ex- 
tSrieur.  Ils  assistent,  toujours  identiques  a  eux-memes, 
a  un  combat  qui  se  passe  hors  cl’eux-memes,  et  pr6- 
sentent  seulement  avec  des  troubles  psycho-sensoriels 
diffSrents  de  nouvelles  alterations  parall&les  de  la  con- 
naissance.  S’il  y  a  d£doublement,  il  porte  sur  le  monde 
exterieur,  mais  leur  personnalite  reste  intacte. 

Nous  ferions  cependant  une  exception  pour  les  cas 
analogues  h  celui  que  nous  avons  rapporte  plus  hant 
(obs.  XVIII),  oh  l’id4e  nouvelle  de  defense  repose  snr- 
tout  sur  une  hallucination  psychique.  L’un  de  nous  a 
expose  dans  un  precedent  memoire  que,  dans  la  plupart 
des  cas  d'hallucination  psychique,  qu’on  peut  rappro- 
cher  de  certaines  impulsions  d’abonliques,  il  entr'ait  un 
element  moteur  (1)  :  nous  voulons  parler  ici  des  halluci- 


(1)  J.  Seglas .  L’hallucination  dans  ses  rapports  avec  la  fonc- 
tion  du,  langage ;  les  hallucinations  psycho-mo  trices,  in  Progres  me¬ 
dical,  n»»  33,  34.  1888. 

Dans  cet  article,  base  sur  des  faits  oliniques,  j’ai  essaye  de 
donner  une  explication  des  hallucinations  appelees  psychiques 
par  M.  Baillarger,  en  me  fondant  d’un  cotd  sur  la  thSorie  qui  fait 
de  rhallucination  en  general  un  trouble  fonotionnel  des  centres 
corticaux ;  de  l’autre  sur  les  attributions  des  centres  de  la  fonc- 
tion  du  langage,  consideres  isolement  ou  dans  leurs  rapports  res- 
pectifs,  cliniquement  demontrees  par  M.  Charcot  et  ses  eleves 
et  aussi  explrimenlalement  reconnues.  (Voir  4  ce  propos  les 
experiences  recentes  de  M.  Ch.  Fere.  Sensation  et  mouvement, 
1887,  p.  102.)  .  ' 

Je  me  suis  efforce  de  demontrer  :  1°  Qu’en  dehors  des  halluci¬ 
nations  visuelles  et  auditives  communes,  il  y  a,  si  l’on  considere 
(avec  MM.  E.  Fournie  et  Max  Simon)  les  rapports  de  l’hallucina- 
tion  avec  la  fonction  du  langage,  des  hallucinations  verbales 
visuelles  et  des  hallucinations  verbales  auditives  (voix  ext6- 
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nations  psychiqnes  vraies,  celles  oh  le  malade  dit  en¬ 
tendre  des  voix  int6rieures. 

Or,  dans  ces  cas  senlement,  il  pent  y  avoir  dddonble- 
m'ent  de  la  personnalitS  qui  reste  intacte,  au  contraire, 
dans  les  hallucinations  auditives  dialogues,  meme 
nnilat6rales  et  de  sens  contraire  snivant  le  c6t6  affects, 
et  dans  l’6cho  de  la  pens6e,  oil  tout  en  disant  qu’il  en- 
tend  sa  pensee  formulae,  qn’on  la  lui  vole,  le  malade 
reconnait  implicitement  qu’elle  est  toujours  sienne.  Le 
d6doublement  de  la  personnalit4  n’est  alors  qu’apparent, 
m6me  dans  les  cas  oil  Findividn  qne  les  malades  accu- 
sent  de  leur  voter  leur  pens4e  y  r4pond ;  car  ce  n’est' 
encore  la  qu’une  varied  d’ballucinations  auditives 
dialogues .  D’ailleurs  il  n’y  a  dans  l’£cho  de  la  pensee , 
comme  dans  les  hallucinations  auditives,  qu’un  trouble 
psycho-sensoriel  pr6dominant  sans  Element  moteur 
constatable  la  plus  part  du  temps.  Ce  fait  a  dejh  6te 


rieures,  echo  de  la  pensee).  Ces  hallucinations  sont  avant  tout 
ps3’-cho-sensorielles  en  raison  des  fonctions  des  centres  qu’elles 
intdressent.  2°  Les  centres  moteurs  du  langage  peuvent  etre  le 
siege  de  phdnomenes  du  meme  genre  ;  mais  il  faut  faire  14  une 
distinction.  A)  11  y  a  d’abord  les  impulsions  verbales  quand  il  y 
a  en  meme  temps  lesion  de  la  volonte,  comme  chez  les  malades 
qui  prononcent  malgr§  eux  des  mots  ou  des  phrases.  Ils  se  ren- 
dent  compte  de  cette  impulsion  ;  mais  il  faut  distinguer  encore 
deux  cas  :  a)  ou  bien  ils  reconnaissent  le  caraetere  subjectif  du 
pMnomene  (onomatomanes  impulsifs) ;  b)  ou  bien,  ils  invoquent 
pour  l’expliquer  l’intervention  d’une  puissance  etrangere  (ils 
disent,  par  exemple,  que  c’est  Dieu  qui  parle  par  leur  bouche). 
Ces  derniers  cas  se  rapprochent  beaucOup  de  la  possession. 

B)  Puis-  viennent  les  hallucinations  psyclio-motrices  propre- 
ment  dites  (hallucinations  psychiques  de  Baillarger,  voix  inte- 
rieures,  langage  de  la  pensee).  On  peut  les  classer  en  trois 
groupes  :  a)  Les  unes  sont  des  hallucinations  verbales  motrices 
pures.  6)  Les  autres  comprennent  aussi  un  element  sensoriel  et 
sont  4  la  fois,  dans  des  proportions  diverses,  verbales  auditives  et 
verbales  motrices.,  c)  Il  y  a  des  cas  oh  ces  phenomenes  ne  sOUt 
pas  apparents  ;  mais  ils  peuvent  exister  cependant  sans  que 
l’dtat  mental  -partioulier  du  malade  permette  de  les  constater, 
ou  restent- peut-^tre  4  d’etat  faible  de  simples  representations' 
mentales  auditives  ou  motrices,  assocides  ou  non,  sans  aller  jUsqu’4 
l’halluciuation' vraie;  J.  S. 
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6tudi6  dans  le  travail  dont  nous  venons  de  parler  et 
dans  leqnel  l’echo  de  la  pensye  a  etd  rapproche  des  faits 
d’audition  mentale.  L’liallucinS  de  route  est  devenu,  au 
bout  d’un  certain  temps,  tellement  auditif  qu’il  entend 
sa  pensee  formulae  nettement  k  son  oreille,  et  comme: 
il  n’a  aucune  notion  de  la  subjectivity  de  ce  phynomfene,. 
il  l'explique  en  accusant  ses  ennemis  de  lui  voler  sa 
pensye.  Mais  au  fond  ce  n’est  la  qu’iine  variyty  d’hal- 
lucination  auditive  sous  forme  de  monologue  ou  de  dia¬ 
logue. 

Ce  fait  de  la  nature  psycho-sensorielle  du  phynomene 
de  l’ycbo  de  la  pensee,  et  l’intygrity  de  la  personnality 
qui  pent  l’accompagner,  se  trouve  bien  mis  en  Evidence 
dans  le  cas  suivant  que  nous  avons  pu  observer  tout: 
rycemment. 

Obs.  XXY.  —  M.  M. comp  table,  age  de  trente-huit 
ans,  se  presente  a  la  consultation  extents  de  la  SalpStriere,  se 
plaignant  de  symptomes  particuliers  qn’il  ressent  depuis  quatre 
mois.’D’abord  c’etaient  des  sifflements  dans  1’oreille  droite;  puis 
insensiblement  il  a  entendu  des  voix  dans  les  deux  oreilles.  : 
au  debut  elles  etaient  confuses,  comme  une  sorte  de  chucliqte-. 
ment;  maintenant  elles  sont  distinctes  et  il  recommit  le  plus 
souvent  le  timbre  de  la  voix  de  son  oncle.  Quelquefois,  dit-il, 
il  s’oublie  jusqu’4  repondre.  Lorsqu’il  est  iudecis,  ccs  voix  le 
conseillent.  Maintenant  lorsqu’il  lit,  il  entend  prononcer  ce  - 
qu’il  lit,  comme  si  quelqu’un  lisait  4  haute  voix  a  cote  de  lui. 
Et  meme  lorsqu’il  pen3e,  sa  pensee  est  -  formulae-  de  suite  a 
haute  voix  a  son  oreille.  Ce  phenomene,  intermittent  d’abord, 
est  aujourd’hui  continuel.  il  a  conscience1  de  la  nature  subjec¬ 
tive  de  ces  phbnomenes,  dit1  de  lui-meme  que  ce  sont  des  hal¬ 
lucinations  ;  mais  il  voudrait  se  guerir,  paree  ,que  .cela  lui ; 
semble  tres  fatigant  d’entendre  toujours;  parler  sapenseequ. 
ce  qu’il  fait  et  que  cela  le  gene  beaucqup  dans  son  nietier .  de  . 
comptabie.  Il  ne  presente  d’ailleuvs  aucune  idee  delirante. ' 
Pas  d’alcoolisme.  '  -  i! 

Nous  nous  croyons  doncrautorisys;a  dire  que  ni  l’echo  - 
de  la  pensye,  ni  les  hallucinations  dialoguygs  ne  pro-- 
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daisent  chez  le  persecute  un  veritable  dedoublement  de 
la  personnalite,  qu’amfeneraieufc  plutbt  les  hallncina- 
tions  psychiques  v6ritables  (voix  interieures)  qui  renfer- 
ment  un  element  moteur  predominant.  D’ailleurs  ces 
malades  pr£sentent  certains  caractferes  communs  avec 
les  poss£d6s,  dont  on  pourrait  les  rapprocber.  Chez 
notre  malade,  par  exemple,  Dieu,  tout  en  n’etant  pas  en 
elle,  parle  par  sa  bouche. 

D’un  autre  cote  ces  hallucinations  psychiques  de  ca- 
ractfere  different,  outre  qu’elles  la  dedoublent,  changent 
le  ton  de  la  personnalite  et  penvent,  dans  certains  cas, 
a  en  juger  d’aprSs  le  notre,  expliquer  la  couleur  de  cer- 
taines  idees.  C’est  ainsi  que  notre  malade  persecutee 
megalomane  presentait,  dans  ce  dernier  ordre  d’idees,  en 
premiere  ligne  l’idee  de  puissance  et  de  capacite.  Ce 
fait  viendrait  a  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Cotard,  pour 
lequel  ces  idees  auraieut  le  plus  souvent  une  origine 
psycho-motrice. 

Schuele  (1)  a  signaie  l’alternative  de  la  possession 
complete  par  le  demon,  puis  par  le  bon  Esprit,  comme 
l’occasion  d’idees  de  grandeur  succedant  a  des  idees  de 
persecution  et  pouvant  alterner  avec  elles. 

A  certains  egards  les  idees  de  grandeur  en  general 
presentent  quelque  affinite  avec  les  phenomenes  de  de¬ 
fense  et  si  elles  ne  constituent  pas  une  defense,  ce  sont 
tout  au  moins  des  idees  de  compensation.  Aussi,  theori- 
quement,  pourrait-on  s’attendre  k  rencontrer  un  rapport 
entre  elles  et  les  idees  de  defense .  Sans  nier  que  ce  fait 
soit  possible,  nous  nous  bornerons  k  dire  que,  sauf  le 
cas  cite  plus  haut  de  la  malade  qui  avait  des  halluci¬ 
nations  psychiques  de  defense  predominates  et  pre¬ 
sentait  des  idees  de  puissance,  de  tfiomphe,  nous  n’a- 
vons  jamais  pu  trouverchez  nos  autres  malades  un  rap- 

(1)  Schuele.  Traiti  clinique  des  maladies  mentales,  trad,  franf. 
de  MM.  J.  Dagonet  et  Duhamel,  page  153. 
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port  quelconque  d’origine,  de  causality  entre  ces  deux 
id6es,  de  defense  et  de  grandeur.  Nous  avons  seulement 
constate  qu’eu  deliora  des  ideea  de  grandeur,  les  id6es 
on  hallucinations  consolantes  pouvaient,  chez  certains 
persecutes  oh  elles  predominant,  modifier  pour  un  temps 
plus  on  moins  long  l’aspect  de  la  maladie.  La  maladie  de 
l’obs.  VIII  se  trouvait  plus  vigoureuse  apr£s  ses  hal¬ 
lucinations  consolantes  ;  une  autre  chez  laquelle  cet 
ordre  d’hallucinations  predominait  le  plus  souvent, 
prenait  son  mal  en  patience  et  racontait  m£me  en  riant 
ses  persecutions,  shre  de  l’appui  de  ses  defenseurs.  La 
malade  aux  hallucinations  psychiques  de  defense  (ohs. 
XVIII)  est  aussi  satisfaite,  sure  de  sortir,  car  elle  a 
triomphe,  et,  chose  rare,  pour  une  persecutee,  ne  de- 
mande  jamais  la  date  de  sa  sortie  dont  elle  est  sure. 
On  pourrait  trouver,  ce  nous  semble,  une  explication  de 
ces  faits  dans  les  travaux  de  M.  Fere  (1),  oh  il  montre 
que  toute  excitation  amfene  une  augmentation  de  puis¬ 
sance  d’autant  plus  grande  que  l’excitation  est  plus 
agreable. 

Ajoutons  en  terminant  qu’au  point  de  vue  de  la 
medecine  legale,  les  hallucinations  de  sens  contraire 
peuvent  avoir  de  l’importance,  comme  l’ont  montre 
Morel  et  Legrand  du  Saulle,  en  se  contrebalamjant 
l’une  et  l’autre  et  en  empechant  le  malade  d’obeir  aux 
actes  que  lui  ordonnent  les  mauvaises  voix. 


(1)  Ch.  Per6.  Sensation  et  mouvement,  1887. 
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LECONS  CLINIQUE  S 

Par  le  D'  A.  1IAIKET 

AgrUgU,  charge  de  la  Clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses, 

Medecin  en  chef  de  l'Asile  public  d’alienes  de  l’Herault. 


DEUXIEME  LECON 

STUPEUR* LYP^MANIAQUE 

Sommaiee.  —  La  stupeur  lypemaniaque  est  une  forme  d’aliena- 
tion  mentale  qui  peut  exister  dans  des  cas  ou  il  n’est  possible 
d’invoquer,  comme  influence  pathogenique,  que  la  seulepuberte. 

'  —  Est-ce  il  sa  nature  puMrale  que  l’alienation  mentale  doit  la 
forme  qu’elle  revet  dans  ees  cas? 

L’observation  clinique  demontre  que  la  stupeur  lyp6maniaque 
qui  se  developpe  dans  le  cours  de  la  puberte,  est  toujours  de 
nature  pubenile. 

Etude  clinique  de  la  stupeur  lypemaniaque  d’origine  pub^rale. 

Etiologie.  Causes  adjUvantes  :  predisposition,  sexe,  onanisme.  tra¬ 
vail  intellectuel,  causes  morales. 

Symptomatology.  Periode  prodromique;  symptSmes  variables, 
mais  constitues  surtout  par  des  troubles  de  la  nutrition  gene- 
rale  et  des  accidents  nerveux. 

Periode  de  debut  :  Parfois  fievre  it  caractere  ataxo-adynamique; 
dans  l’immense majority  des  cas,  agitation  maniaque,  perversions 
sensorielles,  principalement  hallucinations  de  la  vue,  iddes  de 
peur;  rareinent  les  idees  de  peur  peuvent  litre  remplacees  par 
d’autres  iddes.  —  Troubles  de  la  nutrition,  de  la  circulation  et 
de  la  sensibility. 

Periode  d'etat  :  Stupeur  ;  sur  cet  etat  de  stupeur  dytonnent  brus- 
quement  des  acces  passagers  d’agitation.  —  Ralentissement  de 
la  vie  physique  et  psychique.  —  Troubles  somatiques  divers. 
—  Evolution.  —  Pronostic.  — Diagnostic. 

Dans  nofcre  precedents  legon,  nous  avons  divise,  vous 
vous  en  souvenez ,  la  folie  pnberale  en  deux  grands 
groupes  :  la  folie  puber  ale  avec  arret  de  developpement 
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intellectual  et  la  folie  puberale  simple ,  cette  derniere 
revetant  des  formes  diverses  :  stupeur  hjpemaniaque, 
manie  choreique,  manie  impulsive  et  manie,  hysterique. 

Nous  devons  maintenant  etudier  cliacun  de  ces  grou- 
pes  et  nous  commencerons  par  le  second,  celuide  la 
folie  puberale  simple,  dont  nous  etudierons  successive- 
ment  les  differentes  formes. 

Mais,  vous  vous  en  sonvenez  encore,  si,  dans  uotre 
premiere  letjon ,  je  vous  ai  d6montre  d’une  manifere 
absolument  certaine  que  la  puberty  peut  donner  nais- 
sance  a  l’alienation  mentale,  qu’il  existe  line  folie  de  la 
puberte,  je  vous  ai  simplement  afflrme,  vous  donnant 
en  cela  les  rbsultats  de  mes  recherches  personnelles, 
que  cette  folie  revetait  les  formes  que  je  vous  ai  indi- 
quees.  Cette  affirmation  n’est  naturellement  pas  suffi- 
sante ;  il  faut  que  je  la  base  sur  des  faits  precis,  c’est- 
a-dire  qu’il  faut,  faisant  appel  &  l’observation  clinique, 
que  je  vous  d6montre  que  cbacune  de  ces  formes 
appartient  r6ellement  a  la  puberty.  Par  suite  lenr 
etude  devra  se  composer  de  deux  parties  :  dans  line  pre¬ 
miere  partie  nous  etablirons  leur  nature  puberale,  dans 
line  seconde  nous  les  etudierons  en  elles-memes. 

Nous  consacrerons  la  le?on  d’anjourd’hui  a  la  stupeur 
lypemaniaque. 

STUPEUR  LYPEMANIAQUE 

Pour  vous  demontrer  que  la  puberty  peut  donner 
naissance  5,  la  folie,  j’etudiais  avec  vous  dans  son  etio- 
logie  b  alienation  mentale  d’une  malade,  la  nominee 
Pa...;  etudions  maintenant,  si  vous  le  voulez  bien,  la 
modalite  revetue  et  la  marcbe  3uivie  par  la  maladie  de 
cette  jeune  fille. 

Quelques  jours  d6jti  avant  le  d4but  de  l’alienation 
mentale,  ses  parents  avaient  remarque  cbez  P...,  des 
congestions  du  c6te  de  la  face  ;  lorsque/  tout  k  coup, 
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sous  l’influence  de  la  cause  morale  que  vous  connaissez, 
apparurent  de  violentes  douleurs  de  tete  localisees  a  la 
region  frontale,  de  l’insomnie  et  de  l’agitation  mania- 
que,  Pa...  pleure,  rit,  refuse  de  manger  et,  sept  jours 
apr&s,  elle  nous  est  amende  a  l’asile. 

L&  nous  constatons,  le  jour  de  l’entr4e,  une  agitation 
et  un  4garement  considerables  ;  la  malade  se  roule  par 
terre,  ne  prononce  que  des  paroles  incoh6rentes,  mouille 
sous  elle  et  son  attitude  revele  des  idees  de  peur  et  des 
hallucinations  de  l’ouie.  II  y  a  de  la  fi&vre,  le  thermo- 
mfetre  marque  38°,  5  et  les  fuliginosit4s  des  levres,  le 
facies  et  l’etat  general  r4velent  un  6tat  ataxo-adyna- 
mique. 

Mise  au  lit  et  examinee  avec  soin,  on  ne  constate  chez 
Pa...  aucune  lesion  du  c6te  d’aucun  organe,  le  ventre 
non  ballonne  est  seulement,  d’une  manure  generale,  nn 
peu  douloureux  a  lapression. 

Eelativement  calme  pendaut  quelques  heures,  Pa... 
est  prise  h  d’autres  moments  d’une  agitation  violente; 
elle  se  decouvre,  vent  se  lever,  crie,  bat  la  mesure  avec 
sa  main,  dechire  ses  convertures  avec  ses  dents,  met  ses 
doigts  dans  sa  boucke,  refuse  de  manger,  crackote  et  se 
livre  avec  fr£n4sie  &  l’onanisme. 

Pendant  les  jours  suivants,  le  meme  6  tat  psyckique 
se  continuant,  la  fi&vre  monte  encore,  comme  vous  le 
montre  le  trace  thermique  que  je  vous  pr4sente,  subis- 
sant  a  certains  jours  des  remissions.  Puis,  k  partir  du 
neuvi&me  jour,  la  temperature  descend  jusqu’aux  envi¬ 
rons  de  37°,  toutefois  elle  se  maintient  encore  plus  de 
vingt  jours  au-dessus  de  la  normale,  oscillant  entre 
37°  et  38°. 

En  m£me  temps  que  s’abaisse  ainsi  la  temperature, 
l’agitation  cesse  et  est  remplacee  par  l’6tat  suivant  : 
Pa...,  sans  initiative  aucune,  reste  pendant  des  heures 
entires  completement  immobile,  marmottant  seule- 
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raent  quelques  mots  incomp rehensibl  es .  Elies,  ne  rfipond, 
malgr6  nos  stimulations,  a  aucnne  des  questions  que 
nous  Ini  posons ,  et  &  en  juger  par  le  vague  de  son 
regard,  il  sernble  qu’elle  soit  comme  dans  un  reve;  les 
objets  extdrieurs  paraissent  cependant  l’impressionner, 
elle  est  m&me  apeur4e. 

L’etat  physique  s’est  un  pen  am41ior4  ;  Pa..,  qui, 
pendant  la  periode  d’agitation,  refusait  6nergiqnement 
de  manger  et  qu’on  etait  oblige  de  nourrir  li  la  sonde, 
mange  actuellement  plus  volontiers.  —  La  face  est 
pale  avec  des  plaques  rongeatres  au  niveau  des  pom- 
mettes. 

Get  4tat  se  continue  ainsi  pendant  deux  ou  trois 
semaines;  puis,  pen  a  pen,  la  stupeur  augmente  encore, 
le  vague  du  regard  se  prononce.,  la  physionomie  n’ ex- 
prime  plus  1’apeurement,  l’immobilitd  devient  absolue, 
les  mains  et  les  pieds  se  refroidissent ;  la  malade  laisse 
tout  aller  sous  elle ;  pour  la  faire  manger,  on  est  obligd, 
non  senlement  de  lui  mettre  les  aliments  dans  la  bouche 
en  lui  fermant  le  plus  souvent  le  nez,  mais  encore  de 
les  porter  jusqu’au  fond  de  la  gorge  de  mani&re  a  pro- 
voquer  un  monvement  reflexe. 

La  stupeur,  vous  le  voyez,  est  on  ne  pent  plus  com¬ 
plete,  seulement  ce  qu’il  y  a  d’int4ressant,  c’est  qu’au 
milieu  de  cet  4tat,  et  cela,  sans  cause  connue,  4clatent 
subitement  des  accfes  de  rire,  qui  durent  parfois  plu- 
sieurs  minutes,  et  qui  s’accompagnent  souvent  d’une 
agitation  passagere  pendant  laquelle  la  malade  se 
met  h  sauter,  imitant  par  son  attitude  et  la  pesanteur 
de  ses  mouvements  la  danse  de  Fours.  Au  bout  de 
quelques  minutes  ces  accds  d’agitation  disparaissent 
et  la  stupeur  reapparait  profonde. 

J’insiste,  Messieurs,  sur  ces  acc&s  d’agitation  passa- 
gers  qui  d4tonnent  ainsi ,  quelquefois,  souvent  plu- 
sieurs  fois  par  jour,  sur  ce  fond  de  stupeur. 
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Cet  etat  de  stnpeur  profonde  se  prolonge  pendant 
quatre  mois  environ  ;  puis,  le  regard  prend  un  pen  plus 
d’animation;  Pa...  serhble  davantage  se  preoccnper  de  ce 
qui  se  passe  autour  d’elle;  elle  commence  a  manger 
seule  a  la  condition  qn’on  la  stimule  pour  prendre  les 
aliments  dans  son  assiette,  pour  les  porter  a  sa  touche 
et  pour,  les  avaler.  Les  acc4s  d’agitation  deviennent 
plus  frequents  et  pendant  leur  duree  elle  r6p4te  cons- 
tamment,  en  chantant,  «  tra  la  la.  » 

Enfin,  le  huiti&me  mois  apr4s  1’ entree,  la  menstrua¬ 
tion  apparait  pour  la  premiere  fois  et,  4  partir  de  ce- 
moment,  l’am61ioration  se  prononce  rapidement,  la  stu- 
peur  diminue  beaucoup,  la  surexcitation  devient  plus 
franchement  maniaque,  avec  quelque  chose  d’enfantin 
tontefois;  ainsi,  Pa...  se  cache  pour  faire  des  niches  aux 
surveillantes,  elle  taquine  les  autres  malades,  etc.  — 
La  tenue  qui  jnsque-14  avait  6t6  tr&s  negligee  devient 
meilleure.  Enfin  ^amelioration  s’accentue  de  plus  en 
plus,  l’agitation  disparait  et  chaque  jour  pour  ainsi  dire- 
fait  apparaitre  de  nouveaux  progres,  jusqu’4  ce  que  la 
guerison  soit  complete. 

Telles  sont  la  modalite  revetue  et  revolution  suivie 
par  la  maladie  de  Pa... 

Avant  d’aller  plus  loin,  permettez-moi  de  completer 
la  description  qui  precede  par  la  lecture  d’une  lettre 
que,  sur  ma  demande,  vient  d’ecrire  notre  malade  pour 
nous  rendre  compte  de  ce  qu’elle  ressentait  pendant  sa 
maladie.  Cette  lettre,  la  voici  dans  toute  sa  simpli- 

cite. 

«  An  commencement  de  la  maladie,  je  ne  voulais  pas 
«  manger;  je  ne  parlais  pas,  4  peine  si  je  pouvais  mar¬ 
cs  cher;jeme  sentais  bien  fatigu6e;  je  ne  pouvais  aller 
a-  du  corps,  je  souffrais  extremement,  si  ce  n’est  les 
«  bains  qui  m’out  fait  beaucoup  de  bien  et  m’ont 
«  completement  soulagee .  J’avais  comme  des  visions 
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«  pendant  le  jour  et  ailssi  pendant  la  nuit ;  il  me  sem- 
cc  blait  voir  apparaitre  de  grands  fantomes  quivenaient 
«  anprfes  de  moi,  et  qni  me  parlaient ;  ils  voulaient  me 
«  faire  du  mal  et  me  faire  mourir  4trangl4e,  ou  me  jeter 
<(  de  la  crois4e  en  bas,  pour  se  debarrasser  de  moi.  Pen¬ 
ce  dant  quelque  temps  il  me  semblait  voir  des  souter- 
«  rains,  ou  il  n’y  avait  qne  des  tombeaux  et  des  cada- 
«  vres  qui  gisaient  a  terre  baignes  dans  leur  sang ;  il  y 
«  avait  aussides  personnes,  comme  des  jeunes  filles  qui 
cc  venaient  &  moi  pour  me  rassurer.  Tout  cela  me  cau- 
«  sait  une  si  grande  frayeur  que  de  toute  la  nuit  -je  n’o- 
«  sais  bouger,  ni  meremner,  ni  changer  de  place.  » 

Voilii  tout  ce  dont  se  souvient  Pa...  —  Il  est  toute  une 
periode  de  sa  maladie  qui  lui  6chappe,  e’est  celle  ou  elle 
6tait  plongee  dans  une  stupeur  complete :  a  peine  si  elle 
a  de  cette  pSriode,  comme  un  vague  souvenir.  Elle  ne 
pent  pas  se  ressaisir  a  ce  moment-la,  tout  est  obscur 
dans  son  esprit,  et  elle  ne  se  souvient  pas  davantage 
des  accfes  d’agitation  qui  4maillaient  sa  stupeur. 

Si  nous  resumons  bri&vement  T  observation  qui  pr4- 
cfede,  voici  ce  que  nous  voyons  : 

Apr&s  une  premiere  periode  caract4ris6e  par  de  la 
fifevre,  une  agitation  maniaque  incoh4rente  alternant 
avec  des  p4riodes  d’affaissement,  des  hallucinations  ter- 
rifiantes  de  la  vue  et  de  l’onanisme.,  la  fi&vre  tombe, 
l’agitation  maniaque  disparalt  et  fait  place  a  un  6  tat 
de  stupeur  avec  persistance  des  hallucinations  et  apeure- 
ment.  Puis,  hallucinations  et  apeurement  sAteignent 
pen  a  pen  et  la  stupeur  senle  persiste,  stupeur  qui,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  est  profonde,  6maillee  d’accks  d’agi¬ 
tation  slibite  et  passagSre.  Enfln,  cette  stupeur  diminue 
pen  a  pen  et  la  maladie  aboutit  a  la  gu4rison. 

L’ expression  revetue  par  Pali^nation  mentale  de 
Pa...,  nous  est  connne;  e’est  celle  qui  caract6rise  la 
forme  de  folie  que  M.  Baillarger  a  d4crite  sous  le  nom 
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de  melancolie  avec  stupeur  et  que  les  Allemands  appel- 
lent  Catatonie. 

Je  pr&fere  Ini  donner  le  nom  de  stupeur  lypema- 
niaque  pour  les  raisons  suivantes  : 

D’abord,  cette  denomination  est  plus  comprehensible 
que  celle  de  catatonie ;  elle  s’explique  d’elle-meme.  En- 
suite  elle  est  plus  breve  que  celle  de  melancolie  avec 
stupeur.  Enfin,  elle  repond  mieux  a  la  reality  des  faits. 
La  stupeur  tient,  en  effet,  dans  cette  forme  d’ali6na- 
tion  mentale  la  premiere  place.  Oertes  les  hallucinations 
terrifiantes,  l’apeurement,  les  id4es  de  tristesse  jouent 
un  grand  rfile,  et  vous  avez  entendu  Pa...  nous  dire  que 
cAtaient  les  hallucinations  terrifiantes  qu’elle  4prouvait 
qui,  dans  la  p4riode  de  debut,  lui  faisaient  conserver  son 
immobility.  «  Tout  cela,  nous  4crit-elle,  me  causait  une 
si  grande  frayeur  que  toute  la  nuit  je  n’osais  bouger, 
ni  me  remuer,  ni  changer  de  place.  »  Mais  cependant 
d4jii  a  ce  moment  cette  malade  se  sentait  fatigu4e,  en- 
gourdie,  elle  pouvait  a  peine  marcher,  bientot  la  stu¬ 
peur  devient  le  symptome  capital  et  constitue  pour 
ainsi  dire  toute  la  periode  d’4tat.  Bien  plus,  comme  nous 
le  verrons  tout  h  l’heure,  les  id4es  de  tristesse  peuvent 
manquer  et  la  stupeur  seule  exister. 

Yous  le  voyez  done,  la  stupeur  est  r416ment  primor¬ 
dial  et  m6i'ite  par  suite  dans  une  d4nomination  exclu- 
sivement  symptomatique  de  tenir  le  premier  rang. 


I 

Ainsi,  dans  un  cas  oil  l’alienation  mentale  etait  de 
nature  puberale,  cette  ali4nation  a  revetu  la  forme  de  la 
stupeur  lyp4maniaque. 

Y-a-il  dans  ce  cas  entre  la  nature  et  la  forme  de  la 
folie  une  simple  coincidence,  on  bien,  est-ce  ii  sa  nature 
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qne  l’ali6nation  mentale  de  Pa...  doit  la  forme  qu’elle 
a  revetue  ? 

Telle  est  la  question  que  je  voudrais  maintenant 
chercher  h  r4soudre. 

Pour  cela  il  nous  faut  4videmment  grouper  les  cas  de 
stupeur  lyp6maniaque  qui  se  sont  produits  pendant  la 
p6riode  pnb6rale,  les  itudier  an  point  de  vue  pathog4- 
nique  et  rechercher  s’il  n’exite  pas  un  rapport  de  cause 

effet  entre  la  puberty  et  l’aliSnation  mentale. 

Pour  mon  compte  personnel,  j’ai  observe  sept  cas  de 
stupeur  lyp4maniaque  qui  se  sont  d4veloppes  pendant  le 
cours  de  la  puberte,  et,  dans  tons,  ^influence  patbogS- 
niquede  cette  dernibre  s’est  affirm^e  par  un  ensemble  de 
caract&res  absolument  demonstratifs. 

Ce  sont,  dans  la  grande  majority  des  cas,  dfes  avant 
l’apparition  de  la  folie,  des  symptdmes  divers  qui  sont 
rattach4s  par  tout  le  monde  h  la  puberty. 

Ce  sont  chez  la  jeune  fille,  des  irregularity  dans  la 
menstruation,  de  la  cbloro-anSmie,  des  douleurs  de  tete, 
des  accidents  hyst6riformes,  des  modifications  du  carac- 
tfere,  etc.;  ce  sont,  chez  le  jeune  homme,  dela  fatigue 
physique,  des  douleurs  de  tete,  des  palpitations,  de  1’4- 
r4thisme  c4r£bral,  etc. ;  ce  sont,  chez  l’un  et  l’autre  des 
traces  ind4niables  d’un  d4veloppement  en  voie  de  se 
faire  :  poitrine  dtriquee,  systfeme  musculaire  et  osseux, 
pen  d6velopp4,  etc.  —  C’est  enfin,  chez  les  malades  qui 
out  gu4ri,  cette  intime  union  que  vous  avez  constat4e 
chez  Pa. . .  entre  le  developpement  physique  et  la  dispa- 
rition  des  troubles  psychiques. 

Chemin  faisant,  en  4tudiant  la  stupeur  lypemaniaque, 
vous  retrouverez,  dans  les  observations  que  je  vous  rap- 
porterai,  les  diff&rents  symptomes  que  je  viens  de  vous 
indiquef  et  qui  traduisent  ainsi  d’une  faqon  ind4niable, 
ce  me  semble,  l’influence  pathogenique  de  la  puberty. 
De  sorte  que  mes  observations  personnelles  me  con- 
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duisent  a  admettre  que  dans  les  cas  oti  la  stupeur 
lypfananiaque  se  d6veloppe  dans  le  cours  de  la  puberty , 
il  n’y  a  pas  nne  simple  coincidence  entre  la  forme  et  la 
nature  de  la  maladie,  mais  que  toujours  cette  stupeur 
est  de  nature  puberale. 

Mais  me  direz-vous,  les  faits  de  stupeur  lyp4maniaque 
publics  dans  la  science  viennent-ils  confirmer  les  ensei- 
gnements  de  votre  observation  -personnelle  ? 

Malheureusement ,  Messieurs,  jusqu’a  present,  la 
stupeur  lypemaniaque,  ou,  si  vous  Faimez  mienx,  la 
m61ancolie  avec  stupeur,  la  catatonie  n’a  guere  et4  6tu- 
di£e  dans  sa  patbog4nie,  et  on  ne  s’est  gufere  occup6, 
cornme  d’aillenrs  pour  la  plupart  des  maladies  mentales, 
que  de  sa  symptomatologie. 

Cependant  Scbiile  (1),  dans  son  4tude  sur  la  catato¬ 
nie,  dit  :  «  Les  individus  jeunes  sont  plus  disposes  a 
cette  affection  que  les  individus  Sg4s ;  la  puberte  deter- 
termine  un  grand  nombre  de  cas,  etc.  » 

Et  quand  ou  4tudie  les  observations  publics  dans  la 
science,  on  retro  uve  parfois  nettement  signal4e  une 
pubert4  difficile. 

Ainsi  dans  une  observation  de  Krafft-Ebing  (2),  con- 
cernant  un  jeune  liomme  de  vingt-deux  ans,  il  est  dit  : 
«  Le  malade  a  4te  bien  portant  jusqu’6,  l’6poque  de  la 
pubertA  A  partir  de  cette  epoque,  il  devient  maladif, 
souffre  d’une  faiblesse  g4nerale  et  de  palpitations,  et 
pour  ces  motifs  est.exempt4  du  service  militaire.  » 

Les  faits  piibli4s  ne  viennent  done  en  rien  infirmer 
les  enseignements  tir4sde  nos  observations  personnelles 
et  nous  pouvons  dire  : 


(1)  Schtile.  Traiti  clinique  des  maladies  mentales,  1888, 

p.  182. 

(2)  Krafft-Ebing.  Lehrbuch  fur  Psychiatrie.  Stuttgard,  1880, 
t.  III.,  observ.  HI,  p.  124. 
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La  stupeur  lypemaniaque  qui  se  developpe  clans  la 
cows  de  la  puberte,  est  cle  nature  puberale. 

Je  dis,  Messieurs,  la  stupeur  lypemaniaque  qui  se 
developpe  dans  le  cours  de  la  puberte.  Et,  en  effet,  cette 
forme  d’alienation  mentale  n’est  pas  propre  a  la  seule; 
puberty,  elle  pent  se  produire  sous  l’iufluence  de  causes 
toutes  diffe rentes. 

Aiusi,  voyez  les  femmes  qui  sout  devant  vous ;  toutes 
sont  atteintes  de  stupeur  lypemaniaque  et  cependaut,. 
depuis  longtemps,  elles  avaient  depasse  l’age  de  la  pu¬ 
berte  lorsqu’elles  sont  devenues  alienees. 

Chez  cette  malade-ci,  la  stupeur  lypemaniaque  s’est 
developpee  a  la  suite  d’un  accouchement;  chez  cette. 
autre ,  ce  sont  des  privations  physiques  longtemps  pro- 
longees,  jointes  a  des  causes  morales,  qui  out  entraine  la 
maladie;  chez  cette  autre  encore,  c’estune  denutrition 
tuberculeuse. 

...  Multiples  done  sont  les  causes  qui  peuvent  donner 
naissance  a  la  stupeur  lypemaniaque  et  la  puberte  n’est 
qu’une  de  ces  causes. 

Nous  verrons  plus  tard  quelle  importance  il  y  a, 
au  point  de  vue  du  traitement,  h  connattre  ainsi  ces 
causes  diverses  de  la  stupeur  lypemaniaque,  qui  toutes 
agissent  sur  la  nutrition;  pour  le  moment  je  ne  fais 
que  vous  les  signaler. 

Mais  si  la  stupeur  lypemaniaque  n’appartient  pas  a 
la  senle  puberte,  celle-ci  peut  lui  donner  naissance  et 
par  suite  l’etude  de  cette  forme  d’alienation  mentale 
s’impose,  lorsqu’on  etudie  la  folie  de  la  puberte.  D’ail- 
leurs,  si  la  stupeur  lypemaniaque  de  la  puberte  se  con- 
fond  absolument  dans  ses  grands  traits  avec  la  stupeur 
lypemaniaque  envisagee  dJune  maniere  generale,  elle  a 
cependant  quelques  symptomes  qui  lui  sont  propres. 
Etudions-la  done,  et  voyons  d’abord  l’etiologie. 
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Etiologie.  —  Ici,  il  faut  distingner  deux  ordres  de 
causes,  la  cause  premiere  on  essentielle  efc  les  causes 
adjuvantes,  determinantes  ou  occasionnelles. 

La  cause  premiere,  essentielle,  je  viens  de  vous  le 
d6montrer,  est  la  puberte.  Trois  fois  snr  les  sept  cas 
que  j’ai  observes,  c’est  la  seule  cause  predisposante  qui 
ait  exists ;  dans  les  quatre  autres  cas,  son  action  etait 
favorisee  par  une  predisposition  kereditaire. 

Chez  Cla...,  une  tante  maternelle  est  depuis  longues 
annSes  en  traitement  a  l’asile,  et  du  cotS  paternel,  on 
constate  un  rhumatisme  reellement  familial. 

Ch...  a  eu  sonpSre  alieuS.  Chez  Mour...  on  retrouve 
un  acces  passager  de  dSlire  survenu  chez  la  mere  4  la 
suite  d’un  accouchement.  —  Une  sceur  de  Ga...  a  eu  un 
acces  d’aliSnation  mentale. 

Le  sexe  joue  aussi,  d’aprSs  mon  observation  person¬ 
nels,  un  grand  r61e  dans  la  realisation  de  la  maladie. 
Snr  les  sept  cas  que  j’ai  observes  six  fois  j’ai  eu 
affaire  h  des  femmes;  une  seule  fois  a  un  homme,  et 
encore  cet  homme,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  rendre 
compte  vous-memes ,  a  plutot  l’aspect  d’une  femme 
que  d’un  individu  du  sexe  masCulin.  Schiile  d’ailleurs 
dit  aussi  que  la  catatonie  atteint  plus  souvent  le  sexe 
feminin  que  le  sexe  masculin. 

D’autres  causes  peuvent  aussi  agir  —  ainsi  Yona- 
nisme  qui  se  retrouve  surtout  chez  l’homme,  ainsi  encore 
les  exc&s  de  travail  intellectuel. 

Parfois,  lastupeur  lyp4maniaque  pent  Slater  brusque- 
ment  sans  cause  occasionnelle ,  mais  c’est  la  un  mode  de 
d4but  rare;  le  plus  souvent  elle  apparait  k  la  suite  d’une 
cause  morale ,  souvent  de  la  plus  gran  de  banality.  Chez 
Mour...  la  maladie  a  6clat6  ii  la  suite  d’un  vol  dont  sa 
mere  est  la  victime  ;  Mour...  accompagnait  sa  mfere  au 
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march4,  lorsqu’un  volenr  sonstrait  h  celle-ci  son  porte- 
monnaie,  l’dmotion  que  la  jeune  fille  ressent  alors 
snffit  pour  amener  imm6datement  la  folie.  Chez  Pa. . ., 
vous  vous  en  souvenez,  c’est  aussi  a  la  suite  d’une 
cause  morale  14g&re  qu'eclata  le  dilire. 

Ill 

Symptomatologie.  —  Ceci  dit  snr  l’dtiologie,  itudions 
la  symptomatologie  et  voyons  d’abord  en  quoi  consiste 
la  piriode  prodromique. 

Periode  prodr  omique.  —  Parfois  cette  piriode  prodo- 
mique  semble  manquer ;  la  maladie  dibute  brusquement; 
ainsi  chez  Pa...  —  Les  parents  de  cette  malade,  inter- 
rogis  a  ce  sujet,  n’avaient  rien  remarquS  d’anormal 
chez  leur  fille  avant  l’eclosion  de  l’aliination  mentale; 
deux  ou  trois  jours  settlement  auparavant,  ils  avaient 
ite  frappes  de  son  imotiviti  et  des  faciles  raptus  san- 
guins  qui  se  produisaieut  chez  elle  du  cdte  de  la  face. 
Cependaut  lorsque,  apris  la  guirison,  nous  avons  inter- 
rog6  la  malade,  elle  nous  a  ripondu  que  depuis  quel- 
que  temps  elle  se  sentait  moins  d’entrain  qu’autrefois 
et  que  ses  menstrues  itaient  douloureuses  et  p tiles. 

Et,  en  elfet,  il  est  de  regie  que  l’iclosion  de  la  mala¬ 
die  soit  pricidie,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
par  des  symptomes  sur  lesquels  il  est  nicessaire  que 
j’attire  votre  attention.  Ces  symptomes  ont  une  rielle 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  pathoginique, 
en  ce  sens  qu’ils  traduisent  une  puberti  difficile. 

Chez  une  de  nos  malades  riglie  irreguli&rement 
s’etaient  produits,  trois  ou  quatre  mois  avant  le  dibut 
de  la  maladie,  une  animie  notable,  des  caprices  dans 
l’alimentation  et  des  variations  dans  le  caractere. 

Depuis  trois  semaines  on  constatait  chez  une  autre 
malade  r4g!6e,elle  aussi,tr4s  irr6guli&rement,  une  chloro- 
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an&nie,  de  violentes  douleurs  de  tete  et  ime  sensation 
de  boule  hysterique. 

Chez  une  troisieme  dont  les  rfegles  etaient  depuis 
longtemps  p6nibles,  douloureuses  et  d’une  duree  anor- 
male,  se  manifestaient  a  chaque  epoqne  menstrnelle  des 
accidents  hysteriformes  :  sensation  d’etranglement, 
pica  malaria,  donlenrs  rhumatoides  ;  a  ces  symp tomes 
s’etait  ajoute,  dans  les  derniers  temps,  un  6r6thisme 
c6r6brai  marque ;  elle  s’emportait  facilement  et  lanqait 
contre  l’uh  et  contre  l’autre  des  accusations  injusti- 
fi^es. 

La  malade  que  vous  avez  devant  vous,  presentait 
depuis  deux  mois  une  insomnie  a  pen  prfes  absolue 
'lorsque  sa  maladie  6 data.  Cette  jenne  fille,  qni  est 
entree  a  l’asile  a  1’S.ge  de  vingt  ans,  avait  depuis  1’age 
de  seize  ans  des  regies  difficiles;  plusieurs  jours  avant 
la  menstruation,  elle  avait  de  violentes  douleurs  avec 
vomissements  et  palpitations  qni  disparaissaient  lorsque 
l’^coulement  sanguin  etait  etabli. 

Bref,  vous  le  voyez,  la  p^riode  prodromique  de  la  stu- 
peui’  lyp6maniaque  est  marquee  au  coin  de  ce  melange 
d’accidents  nerveux  et  gdukaux  qni,  chez  la  jenne  fille, 
caracterisent  la  chloro-an6mie,  laquelle  a  cet  fige  se 
rattache,  vous  le  savez,  &,  la  difficult^  de  la  crise 
pub6rale. 

Chez  l’homme  on  retrouve  aussi  des  symptdmes  pro- 
dromiques  de  meme  ordre,  mais  qui  se  caracterisent, 
comme  chez  le  malade  que  vous  avez  devant  vous,  par 
de  la  fatigue  physique,  des  palpitations  et  un  erethisme 
c4rebral . 

Dans  certains  cas  la  periode  prodromique  revet  des 
caractferes  &  determination  psychique  plus  precis.  Ainsi 
une  malade  qui  a  quitte  l’asile  il  y  a  cinq  ans  et  chez 
laquelle,  depuis  iors,  entre  parenthese,  la  guerisou  se 
•maintient,  offrait  depuis  un  an  environ  des  alternatives 
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d’excitation  etde  depression.  Chez  uue  autre,  depuis  dix- 
huifc  mois  a  deux  ans,  on  constatait  des  anomalies 
graves  du  caractere;.  cette  jeune  fille,  qui  etait  do- 
mestique,  ne  pouvait  rester  que  quelqnes  jours  dans  une 
meme  place ;  immddiatement  elle  s’imaginait  qu’on  en 
voulait  &  son  honneur ;  de  plus  elle  aimait  a  vagabonder 
de  cot6  et  d’autre. 

C’est  sur  ce  terrain  ainsi  prSpard  que  d^bute  la 
maladie. 


(A  suivre.') 


Therapeutique. 

DU  SULFONAL 

ET  DE  LA 

VALEUR  DE  SON  EMPLOI  COMME  HYPNOTIQUE 

CHEZ  LES  ALIENES 

Par  Ie  Dr  Samuel  GiUtXlER 

Directeur  mddeoin  de  l’asile  do  la  Charitd  (Nidvro). 


Le  corps  design^  plus  tard  sous  le  nom  de  sulfo- 
nal  (1)  fut  prodnit,  sur  la  fin  de  1886,  par  le  professeur 
Baumann  (de  Fribourg  en  B.)  et  denomm6  par  lui 
«  diacthyl  sulfon  dimethyl  methan  ».  Sa  formule  brute 
O1  H16  S2  0*  peut  s’dcrire  (C  H3)  2  0  =  (S  O2  O  H5)  2, 

0U  CH  /G^g02CH:i  Pour  *aire  ressor*;lr  la  tfitratomi- 
cit6  du  carbone.  II  fait  partie  d’une  s4rie  extremement 
vari6e  de  composes  organiques  sulfcuAs  appeles  Disul- 
fones,  et  cbez  lesquels,  la  substitution  d’un  radical  alcoo- 
lique  h  un  autre,  donne  naissance  4  des  composes  nou- 
veaux  essentiellement  differents,  mais  dont  la  formule 
contient  toujours  So2.  Pour  l’6tude  des  modifications 
produites  dans  1’organisme  animal  par  ces  composes  et 


(1)  La  designation  de  sulfonal  est  assez  heureuse,  car  elle 
indique  &  la  fois  la  eonnexite  du  corps  avec  les  sulfones,  et  ses 
rapports  avec  les  acetals,  auxquels  on  est  dejA  redevable  d’un 
hypnotique,  le  mfithylal. 
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d’autres  decouverts  par  lui  et  ses  6l6ves,  Baumann 
associa  k  ses  recherckes  physiologiques  le  professeur 
Kast ;  et  c’est  a  leur  collaboration  qu’est  due  la  decou- 
verte  toute  fortuite  des  proprietes  somniferes  du  sul¬ 
fonal,  proprietes  qui  ne  paraissent  pas  appartenir  aux 
autres  disulfones  cqhuus.  Gomme  je  l’ai  deja  dit  dans 
une  note  anterieure  (Pr ogres  medical  dn  13  octobre 
1888),  le  medicament  qui  nous  occupe  a  6t£  tir6  d’Alle- 
magne,  de  la  fabrique  Friederic  Bayer  et  Cie  d’Elberfeld, 
pour  servir  h  notre  experimentation  clinique  et  voici  son 
mode  de  preparation  industrielle. 

Ou  melange  ensemble  des  quantites  donnees  (1) 
d’acetone  methylique  et  de  sulfbydrate  d’ethyl  (mer¬ 
captan)  et  on  ajoute  de  l’acide  chlorhydrique.  Le  tout 
est  chauffe  pendant  plusieurs  heures  ;  le  produit 
obtenu  (2)  est  alors  oxyde  a  l’aide  du  permanganate  de 
potasse  en  solution  acide  aqueuse  a  5  0/0  que  l’oii  intro- 
duit,  tant  qu’il  se  manifeste  une  decoloration  du  per¬ 
manganate.  Dfes  que  la  decoloration  ne  se  fait  plus, 
l’oxydation  est  terminee,  on  porte  de  nouveau  a  l’ebul- 
lition,  puis  on  filtre  et  on  evapore. 

Le  sulfonal  cristallise  en  petites  tablettes  prismati- 
ques  d’inegales  grandeurs,  blanches  et  inodores.  II  est 
soluble  dans  dix-huit  a  vingt  parties  d’eau  bouillante, 
mais  a  mesure  que  la  solution  se  refroidit,  on  voit  le 
sulfonal  qui  se  precipite  et  deja  k  la  temperature  de 
50  degres,  il  faut  cent  parties  d’eau  pour  obtenir  d’en 
dissoudre  tme  du  medicament. 

Voici,  d'aprfcs  Kast,  quelques  details  sur  cette  solubi- 
lite  :  k  la  temperature  du  sang,  il  faut  450  parties  d’ean 
pour  dissoudre  1  par  tie  de  sulfonal.  En  presence  d’une 


(4)  Une  partie  d’acitone  et  deux  de  sulf hydrate. 
CH3^°Cs  C2H6  dithioaethyl-dim^thyl  mithan. 
Ann.  mAd.-psygh.,  7°  s£rie,  t.  IX.  Janvier  4889. 
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solution  de  chlorure  de  sodium  S,  2  0/0  et  a  40°,  le  sul¬ 
fonal  se  dissout  daus  la  proportion  de  1  pour  250. 

Avec  nne  solution  5,  2  0/0  d’acide  chlorhydrique  a 
la  -meme  temperature,  sa  proportion  de  solubilite  n’est 
plus  que  de  1  pour  276. 

Si  dans  100  cc.  de  sue  gastrique  artificiel  on  intro- 
duit  5  gr.  de  sulfonal  k  la  temperature  du  sang,  la  dis¬ 
solution  ue  devient  complete  qu’au  bout  de  deux 
heures.  La  meme  solution,  neutralisee  avec  le  carbonate 
de  sonde  et  abandonee  pendant  plusieurs  heures,  ne 
presente  aucune  parcelle  de  sulfonal  precipitee. 

Enfin,  la  presence  de  peptones  et  de  matures  albu- 
minoides  dans  nne  solution  saturee  de  sulfonal,  main- 
tient  pendant  longtemps  cette  saturation. 

Toutes  cboses  egales  d’ailleurs,  la  proportion  de 
solubilite  du  sulfonal  parait  un  peu  augmentee  dans 
l’alcool,  le  chloroforme,  de  meme  que  dans  l’etber 
alcoolise.  Les  acides  et  les  bases  sont  sans  action  sur 
lui,  soit  5,  chaud,  soit  a  froid.  Son  point  de  fusion  doit 
etre  entre  130°  et  131°  centigr.,  et  le  professeur  Bau¬ 
mann  fait  remarquer  qn’un  produit  qui  ne  presen  terait 
qu’un  deplacement  insignifiant  de  ce  point,  ponrrait  etre 
parfaitement  inefficace;  il  entre  en  ebullition  &,  300°  (1). 

Le  docteur  Kast  affirme,  provisoirement,  que  le  sulfo¬ 
nal  s’eiimine,  pour  la  plus  grande  partie,  dans  les  urines 
sous  forme  d’une  autre  combinaison  sulfuree.  O’est 
peut-etre  ce  mode  d’eiimination  qu’est  due  la  diurfese 
qui  fut  produite  chez  nos  malades,  dans  plusieurs  des 
cas  observes.  La  reaction  caracteristique  du  sulfonal  est 
encore  inconnue  (2). 

(1)  Voir  1' article  Sulfonal,  par  Langaard  et  Rabow.  Thera- 
peutisclie  Honatshefte,  mai  1888. 

(2)  Vulpius  ( ApotheJcerzeitung ,  1888,  n°  25),  d’apres  Kast,  dit 
avoir  trouve  la  reaction  suivante  :  fusion  du  sulfonal  avec  le 
cyanure  de  K  et  determination  de  sulfocyanure  forme. 
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Son  mode  d’administration  doit  se  faire  en  nature  & 
cause  de  son  insolubility ;  on  doit  alors  le  pulveriser 
finement  et  le  prescrire  en  cachets  on  mieux  en  sus¬ 
pension  dans  un  liquide,  son  insipidity  est  alors  presque 
absolue  ;  mais  dans  une  solution  trfcs  cliaude  il  possede 
un  pen  d’amertume  qu’il  est  bon  de  signaler. 

Bien  que  Kast  recommande  de  faire  prendre  le  sul- 
fonal  aprfes  les  repas,  pour  yviter  (1),  dit-il,  une  accumu¬ 
lation  qui  pent  produire  des  effets  tardifs  et  inattendus, 
je  l’ai  donhy  au  commencement  du  repas  du  soir,  la 
plupart  du  temps,  melange  aux  aliments ;  il  a  6te  excep- 
tionnel,  en  effet,  de  pOuvoir  le  donner  isoiement,  k  des 
aliens  toujours  defiants  et  soupQonneux.  Il  m’a  sembie 
obtenir,  en  general,  un  sommeil  moins  rapide  que  les 
experimentateurs  allemands ;  mais  'quand  la  dose  mas¬ 
sive  atteignait  4  ou  5  gr.,  des  effets  de  somnolence  se 
poursuivaient  encore  dans  la  matinee ;  ce  qui  doit  faire 
penser  que  l’absorption  du  medicament  se  fait  assez 
lentement.  O’est  cette  lenteur  soup^onnee  a  'priori  qui 
m’a  determine  h  mettre.  dans  la  plus  grande  partie  des 
experiences,  un  intervalle  d’un  jour  entre  les  doses.  Je 
ne  crois  pas,  pour  ma  part,  que  l’accumulation  de  sub¬ 
stance  non  dissoute  soit  evitee  en  donnant  le  sulfonal 
aprfes  les  repas,  c’est-k-dire  au  moment  oh  une  certaine 
quantity  libre  de  peptones  et  d’acide  chlorhydriqite 
parait  devoir  favoriser  son  absorption ;  du  reste,  Kast 
lui-meme  paralt  etre  revenu  sur  cette  premiere  opi¬ 
nion,  dans  son  deuxieme  memoire  ( Tlierapeutische 
Monatshefte,  juillet  1888),  et,  en  faisant  allusion  aux 
effets  tardifs  du  medicament,  il  pense  que  la  cause  pri- 
mordiale  de  cette  lenteur  d’absorption  tient  au  sulfonal 
lui-meme,  en  raison  de  sa  propriety  physique  (solubility 


(1)  Seance  du  9  juin  4888  dela  reunion  des  midecina  et  neu- 
rologistes  du  sud-ouest  de  l’Allemagne.  ( Semaine  midicale  du 
13  juin.) 
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difficile  dans  l’eau)  et  de  sa  propriete  chimique  (diffi- 
culte  d’eutamer  sa  molecule),  et  il  finit  par  conclure 
qne  le  mieux  est  de  le  prendre  avec  le  souper. 

Action  stir  la  digestion.  —  Cramer  de  Fribourg,  a  la 
communication  dnquel  nous  renvoyons  (1),  conclut  de 
ses  recherches  faites  pour  determiner  l’influence  de 
differents  remedes  hypnotiqnes  sur  la  digestion  stoma- 
cale,  que  le  sulfonal  ne  l’entrave  d’aucune  manifere, 
tandis  qu’avec  le  chloral,  la  paraldehyde  et  l’hydrate 
d’amylfene,  elle  se  fait  deux  ou  trois  fois  plus  lente- 
ment.  La  digestion  pancr£atique  serait  6galement  trfes 
ralentie,  d’apr&s  lui,  par  le  chloral  et  la  paraldehyde,  un 
pen  moins  par  l’hydrate  d’amyiene,  pas  du  tout  par  le 
sulfonal.  Qnoi  qu’il  en  soit  dn  bien  fonde  de  ces  conclu¬ 
sions,  relatives,  somme  toute,  a  des  digestions  artificielles, 
le  sulfonal  ne  nous  a  pas  paru  amener,  dans  l’immense 
majorite  des  cas  observes,  de  , troubles  digestifs  mar¬ 
ques.  Chez  une  seule  malade,  son  administration  amena 
constamment  des  vomissements ;  on  nota,  chez  une  autre, 
un  vomissement  douteux  quant  k  son  origine ;  trois 
autres  dont  une  perdit,  en  outre,  un  pen  son  appetit, 
eurent  des  selles  diarrheiques,  et  deux  ou  trois  peut-etre 
une  diurese  insolite.  II  est  a  remarquer  que  ce  fut  seu- 
lement  chez  les  femmes  en  experience  qu’on  releva,  & 
l’exception  dn  dernier  sympt6me,  ces  inconvenients 
provoques  par  le  sulfonal,  du  cote  des  voies  digestives. 
Rabbas,  dans  son  memoire  dejh  cite,  avait,  lui  aussi, 
signaie  qu’une  de  ses  malades  avait  eu  des  vomisse¬ 
ments  et  une  autre  de  la  diarrhee,  mais  sans  avoir  ose 
rattacher  les  effets  produits  an  sulfonal ;  chez  nos  sujets 
il  y  eut  manifestement  entre  eux  et  ce  medicament,  rap¬ 
port  de  cause  &  effet. 

Action  sur  le  systeme  circulatoire.  —  Son  action  sur 


(1)  Meme  seance  du  9  juin. 
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le  systdme  circnlatoire  paralt  k  pen  pi-ds  nulle ;  aucun 
symptdme,  ni  objectif  ni  subjectify  dans  nos  experiences 
de  ce  c6te.  Chez  un  sujet  non  abend,  le  trace  sphygmo- 
graphique  ne  fut  modifid  que  d’une  faqon  presque  ndgli- 
geable  et,  cbez  moi-mdme,  l’accdldration  dn  pools,  notde 
ddjd,  one  heure  apres  l’ingestion  d’une  dose  de  3  gr. 
de  sulfonal,  pour  atteindre  son  summum  trois  heures 
aprds,  cessa  totalement  au  bout  de  cinq  heures,  et  les 
pulsations  revinrent  a  pen  prds  h  la  normale.  J’ai  ddjh 
dit.  ailleurs,  combien  cette  innocuitd  vis-a-vis  du.  cceur 
dtait  prdcieuse;  aussi  en  Allemagne,  le  sulfonal  a-t-ildtd 
introduit,  mdme  dans  les  maladies  de  cet  organe  (ldsions 
des  valvules,  artdrio-scldrose,  etc.)  pour  lutter,  avec 
moins  de  succds  toutefois  qn’aillenrs,  contre  l’insomnie 
qui  les  accompagne  souvent- 

Action  sur  la  respiration.  —  La  respiration  ne  pa- 
rait  aucunement  influencde,  mdme  par  des  doses  de  me¬ 
dicament  amenant  une  somnolence,  lh  ou  le  besoin  de 
dormir  doit  normalement  cesser.  Aucun  de  nos  malades 
n’dprouva  de  modification  dans  le  rythme  respiratoire, 
consecutive  k  son  emploi ;  ce  qui  confirme  absolument 
Faction  negative  sur  la  respiration,  signaiee  par  les 
experimentateurs  allemands. 

Action  sur  la  locomotion.  —  Le  sulfonal  a  dose  mas¬ 
sive  un  pen  eievee  ne  parait  pas  sans  influence  sur  la 
locomotion ;  mais  cette  action  ne  fut  nette  que  dans  une 
seule  observation  et  visible  que  dans  une  autre.  Dans  la 
premidre,  la  malade  presentait  une  demarche  maladroite 
et  mdme  chancelante,  et  dans  la  deuxidme,  il  y  avait 
dans  la  station,  un  aspect  non  equivoque  d’ivresse  legdre. 
Ce  phenomdne  tenait-il  k  une  influence  directe  du  sul¬ 
fonal  sur  les  centres  moteurs  corticaux,  on  dtait-il  sim- 
plement  la  consequence  de  vertiges,  dus  a  une  conges¬ 
tion  legdre  du  cervean  tout  entier  ?  II  serai t  bien  difficile 
de  trancher  la  question  avec  autorite.  J’ai  eprouvd  moi- 
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m&ne,  apr£s  l’absorption  de  3  gr . ,  nne  sensation  cle  ver- 
tige  fort  comparable  a  celle  qui  caract^rise  l'ivresse 
a  son  d4but;- vertige  qui  s’augmentait  par  l’occlusion 
volontaire  des  panpi&res,  et,  dans  la  station  debout,  con- 
trariait  l’fiquilibre.  Aucun  de  nos  malades,  a  l’exception 
de  celle  signalee  plus  haut,  n’a  pr6sente  quelque  chose 
d'analogne,  et  encore,  comme  elle  etait  incapable  d’ana- 
lyser  ses  sensations,  il  fat  impossible  d’etablir  si  elle 
eat  des  vertiges,  et  a  quel  moment.  Quant  an  seul  ph6- 
nombne  objectif  de  la  demarche  chancelante,  il  se  pro- 
duisit  la  plupart  du  temps,  douze  heures  aprbs  1 ’inges¬ 
tion  de  la  dose  de  sulfonal  (1). 

Kast,  dans  ses  experiences  sur  les  animaux  sup6- 
rienrs,  les  chiens  notamment,  remarqua,  au  contraire, 
tr£s  peu  de  temps  aprfes  l’administration  du  sulfonal 
(une  demi-heure  a  trois  quarts  d’heure),  des  troubles 
de  la  locomotion  dans  les  membres  posterieurs,  se  rap- 
prochant,  dit-il,  de  l’ataxie  et  finissant  par  amener  la 
perte  de  l’6qnilibre  dans  le  mouvement  en  avant,  puis 
la  chute,  prec^dant  le  sommeil  profond,  et  il  en  conclut 
h  une  action  comparable  au  debut  h  celle  que  prodnirait, 
chez  les  memes  animaux,  1’enievement  des  parties  mo- 
trices  de  la  substance  corticale. 

Mode  d’ action  somnifdre  du  sulfonal. —  Quel  que 
soit  le  mecanisme  intime  par  lequel  se  produit  norma- 
lement  le  sommeil,  on  peut  avancer  que  les  conditions 
physiologiques  les  plus  propices  a  sa  production,  r6- 
sultent  de  l’administration  du  sulfonal.  Mais  comment 
caracteriser  son  mode  d’action?  D’apr&s  Kast,  il  n’agit 
ni  a  la  manibre  des  sels  bromiques,  dont  l’effet  sedatif 
ne  soffit  pas  toujours  a  obtenir  reellement  du  sommeil, 


(1)  Il  faut  remarquer  que  les  malades  s’6tant  couches  peu 
apres  la  prise  du  medicament,  iln’a  guere  ete  possible  d’apprecier 
l’existenee  de  vertiges  chez  eux ;  aussi  ne  peut-on  les  nier  abso- 
lument. 
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ni  a  la  naaniere  des  opiaeds  et  du  chloral  qui  provoquent, 
outre  uue  action  stup&finnte  sur  le  systfeme  nerveux,  un 
abaissement  de  la  pression  sanguine.  11  tiendrait  le  mi¬ 
lieu  entre  ces  deux  extremes,  tout  en  etantindemne  d’ef- 
fets  concomitants  sur  le  cceur,  particuliers  an  chloral, 
comme  nous  en  avons  cite  un  exemple  ailleurs. 

L’iusomnie,  a  titre  de  symptdme  predominant  ou  de 
complication  accidentelle  des  maladies  mentales,  a  tou- 
jours,  5,  cause  de  sa  frequence,  ete  le  point  de  mire  des 
attaques  de  l’arsenal  therapeutique  somnifere,  mis  la 
disposition  du  medecin.  Cet  arsenal  s’est  enrichi  der- 
nierement  de  medicaments  d’une  valeur  hypnotique  in¬ 
contestable  ;  mais  souve.nt  cette  richesse  a  ete  plus  ap- 
parente  que  reelle,  et  plus  d’une  fois  l’absence  de  som- 
meil  a  persiste,  en  depit  des  remfedes  les  plus  vantes ; 
taut  il  est  vrai  qu’il  ne  pent  y  avoir  d’hypnotique  spd- 
cifique,  pour  toutes  les  formes  d’insomnie.  Dans  le  do- 
maine  de  la  medecine  mentale,  comme  dans  celui  de  la 
medecine  ordinaire,  il  y  a  des  cas  rebelles,  et  le  sulfonal, 
malgi-e  le  succfes  marque  de  notre  experimentation,  doit 
etre  presente,  non  comme  l’hypnotique  universel,  dont 
l’eifet  est  infaillible,  mais  «  comme  un  soutien,  ainsi 
que  l’a  dejiv  dit  Kast,  du  sommeil  normal  et  periodique, 
et  pouvaut  le  provoqner  lit  ou  il  fait  defant  ». 

Ne  m’etant  pas  preoccupe  de  rechercher  si  le  sulfonal 
possede,  en  dehors  de  cette  action  somnifere  generate, 
une  action  calmante  elective  sur  telle  ou  telle  forme  de 
folie  ;  eu  d’autres  termes,  si  son  emploi  doit  etre  reserve 
plutot  aux  formes  vesaniques  de  la  folie  qu’aux  autres 
j’ai  neglige  cet  aspect  sans  doute  interessant  de  son  ad¬ 
ministration  aux  alienes,  dans  l’espoir  d’y  revenir  plus 
tard,  etje  me  suis  borne  5,  F experimenter:  comme  hyp¬ 
notique  seul,  au  hasard  de  la  clinique  qui  ne  m  a  fournq 
tontefois;  aucune  forme  de  paralysie  generale.  Mes  ob¬ 
servations  ne  se  trouveront  done  pas  rangees  sui- 
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vant  des  types  d’alienation,  mais  ponrraient  itre  p>ln- 
tdt  groupies,  suivant  le  mode  d’administration  dn  medi¬ 
cament  qui  a  iti  donni,  soitk  dose  massive  croissante 
5,  un  jour  d’intervalle,  soit  5,  dose  massive  croissante 
quotidienne,  soit  a  dose  igale  et  quotidienne,  soit  a  dose 
fractionnie  quotidienne,  soit  a  doses  massives  isolies, 
chez  des  sujets  aliinis  et  non  aliinis. 

La  dose  moyenne  prescrite  a  iti  de  2  gr . ;  celle  k  la- 
quelle  je  me  suis  arreti  a  iti  tantot  de  3,  de  4  on  mime 
de  5  gr.;  suivant  les  cas,  ces  doses  ont  ameni  nne  ac¬ 
tion  somnifire  vraiment  remarquable.  La  durie  du  som- 
meil  pendant  la  totaliti  de  la  nuit,  jointe  k  un  certain 
degri  de  somnolence  dans  la  matinie  qui  suivait,  a  iti, 
pour  nous,  la  dimonstration  que  ces  doses  itaient  celles 
en  de<ji\  desquelles  on  devait  se  tenir,  pour  assurer  chez 
le  sujet  en  expirience  le  succis  disiri.  Pour  arriver  h 
cette  dosimitrie  maxima,  nicessairement  variable  elle- 
mime,  il  a  fallu  de  toute  nicessiti  tfitonnei’ ;  c’est  ce  qui 
explique  l’accroissement  progressif  de  la  dose  dans  la 
plupart  des  prescriptions ;  j’insiste  sur  ce  fait  qui  pour- 
rait  faire  croire  ii  nne  certaine  accoutumance  pour  le 
midicament,  mais  nne  telle  conclusion  serait  tout  au 
moins  primatnrie .  Au  surplus,  le  dosage  dn  sulfonal 
comme  celui  de  tout  midicament,  doit,  h  mon  avis,  itre 
augmenti  ou  diminui  suivant  l’acuiti  du  symptome  que 
ce  midicament  doit  combattre,  de  sorte  qu’une  dose 
faible  peut,  a  un  moment  donni,  amener  un  effet  aussi 
favorable,  qu’une  dose  plus  forte  a  un  autre  moment. 

Ceci  dit,  j’arrive  a  l’exposi  de  la  partie  clinique  qui 
comprend  dix-sept  observations,  dont  onze  chez  les 
hommes  et  six  chez  les  femmes.  Le  total  des  doses  pres¬ 
erves  a  iti  de  69,'  sans  y  comprendre  3  doses  donnies 
h  des  aliinies  chez  lesquelles  on  a  du  cesser,  pour  des 
raisons  itrangires  au  midicament .  Enfin,  les  observa¬ 
tions  elles-mimes  ne  sont  que  le  relevi  des  notes  jour- 
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nalifcres  relatives  5,  chaque  malade,  et,  par  cela  mSme, 
difficiles  a  condenser  sans  nnire  a  la  clart6  des  rSsultats 
de  l’exp6rimentation  ;  on  nous  pardonnera  done  de  les 
dormer  en  detail. 

Observation  I 

Sommaire,  —  Dele...  (Philippe),  c61ibataire,  quarante  et  un  ana, 
bijoutier.  —  Traite  depuis  1883,  au  compte  de  la  Seine.  — 
Etat  mental  ;  idees  de  grandeur  versatiles,  a  fait  les  lois 
avec  les  deputes,  se  dit  aussi  roi ;  idees  de  persecution  plus 
precises,  on  lui  travaille  la  cervelle  avec  des  piles  ;  incohe¬ 
rence  des  propos  et  neologismes  ;  loquace  nuit  et  jour, 
facilemeDt  agressif ;  insomnie  habituelle.  —  Traitement  contre 
l’insomnie,  ont  echoue  :  l’bypnone,  la  paraldehyde,  l’urethane, 
le  chloral.  —  Signale  quotidiennement  comine  ayant  fait  du 
bruit  la  nuit. 

3  doses  de  sulfonal,  dont  une  dose  massive  isolee,  puis  2  autres 
egalement  massives  eroissantes  jusqu’4  4  gr.  50  cent.,  4  un 
jour  d’intervalle. 

12  septembre.  —  Administration  de  2  grammes  sulfonal 
dans  un  plat  de  riz  au  repas  du  soir  a  6  h.  1/4.  —  Couche  4 
7  h.  1  / 2,  s’endort  une  heure  et  demie  apres,  centre  son  habi¬ 
tude.  A  dormi  toute  la  nuit,  le  bruit  des  malades  qui  se  levent 
l’eveille  4  5  beures. 

13  septembre.  —  Pas  de  sulEonal.  Tres  bruyant  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit. 

14  septembre.  —  Refus  absolu  de  prendre  le  plat  de  riz  qui 
lui  etait  destine. 

15,  13,  17,  18,  19  septembre.  —  L’agitation  et  l’insomnie 
ont  paru  eomme  4  l’ordinaire . 

20  septembre.  —  On  le  decide  a  reprendre  le  medicament, 
dans  la  premiere  cuilleree  de  legumes,  au  repas  du  soir,  (j  b.  1/4, 
(4  grammes).  Passe  a  l’infirmerie  4  7  h.  1/4  pour  s’y  coucher 
etpouvoir  etre  observe  rigoureusement.  II  s’endort  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure,  ne  s’eveille  pas  une  seule  fois ;  on  est 
oblige  de  le  faire  lever  a  5  beures. 

21  septembre.  —  Calme  relatif  dans  la  journee,  monologues 
moins  frequents  et  moins  animes.  —  Pas  de  sulfonal.  —  Ce 
soir,  s’endort  4  9  beures  jusqu’4  2  beures;  insomnie  d’une 
demi-heure,  se  rendort  et  on  le  fait  lever  comme  la  veille. 

22  septembre.  —  Tres  bruyant,  tres  loquace  pendant  la 
journee.  Sulfonal,  4  gr.  50  cent.,  au  repas  du  soir.  Sommeil 
profond  des  8  h.  1/2,  jusqu’a  1  heure  du  matin,  insomnie  d’une 
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heure,  mais  sans  bruit,  se  rendort  a  2  lieures  et  ne  s’eveille 
qu’a  5  lieures  sur  les  instances  de  l’infirraier. 

23  septembre.  —  Journee  assez  calme.  Deux  heures  de  mo¬ 
nologues,  a  differentes  reprises,  dans  l’apres-midi.  —  Pas  de 
sulfonal.  N’etait  pas  endormi  ni  a  9  heures,  ui  a  ll  heures,  a 
dormi  environ  deux  heures,  s’est  leve  plusieurs  fois  sans 
motif,  et  a  parle  tout  haut. 

24  septembre.  —  Loquace  toute  la  journee.  —  Pas  de  sul¬ 
fonal.  A  fait  du  bruit  pendant  la  premiere  partie  de  la  nuit. 

25,  26,  27.  —  Est  revenu  a  son  etat  habituel. 

KAsultats. — 4  grammes  de  sulfonal  ont  amend  nenf  heures 
de  sommeil ;  4  gr.  50  cent,  de  sulfonal  n’ont  produit  le  len  de- 
main  que  sept  heures  et  demie  de  sommeil  coupe  par  une  heure 
d’insomnie,  mais  sans  agitation.  Le  sommeil  s’est  produit  avec 
les  3  doses  moyeunes,  deux  heures  et  demie  apres  l’ingestion. 
L’effet  somnifere  est  neanmoins  remarquable,  les  journees 
intercalaires  ont  paru  moins  bruyantes.  A  noter  l’insucces  des 
autres  hypnotiques. 

Observation  II 

Sommaibe.  —  Bel...  (Henri),  40  ans,  cdlibataire,  cultivateur. - 
Folie  liereditaire .  —  Huitieme  sdquestration.  —  Alternatives 
de  calme  et  d’agitation,  les  periodes  de  calme  sont  de  plus  en 
plus  courtes.  —  Dans  celles  d’agitation,  se  montre  loquace, 
desordonnd,  taquin,  agressif,  ddchireur.  —  Insomnie,  se  releve 
la  nuit,  erre  dans  le  dortoir.  —  Traitement  employd  :  bains, 
hypnone,  paraldehyde,  urethane,  injections  de  pilocarpine, 
chloral.  Sans  succes. 

3  doses  de  sulfonal  de  1  &  3  grammes,  d’abord  croissantes,  avec 
un  jour  d’intervalle,  derniere  dose  isolde. 

12  septembre.  —  A  6  heures  du  soir,  en  pleine  periode 
d’excitation,  1  gramme  de  sulfonal  est  administre ;  couche  a 
7  h.  1/4,  sommeil  a  8  h.  1/2  ;  a  dormi  la  plus  grande  partie  de 
la  nuit  et  ne  s’est  leve  qu’au  reveil. 

13  septembre.  —  Pas  de  sulfonal.  Agite  et  tapagem-.  Cause 
une  grande  partie  de  la  nuit. 

14  septembre.  — 1  Sulfonal,  2  grammes,  meme  agitation, 
n’a  cesse  de  parler,  s’est  masturbe  a  deux  reprises. 

15  septembre.  —  On  se  proposait  de  donner  le  sulfonal  quo- 
tidiennement,  mais  il  refuse  de  le  prendre. 

16,  17,  18,  19,  20  septembre.  —  L’agitation  suit  son  cours 
ordinaire. 
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21  septembre.  - —  On  parvient  a  lui  faire  prendre  3  grammes 
de  sulfonal.  A  7  h.  1/4,  eoucher  ;  s’endort  a  8  h.  1/2.  A 
9  heures,  11  heures  et  2  heures/ le  veilleur  constate  son  pro- 
fond  sommeil.  On  le  secoue  un  peu1  pour  le  faire  lever  a 
5  heures. 

22  septembre.  —  Un  peu  de  somnolence,  Dans  la  journee, 
essaie  de  se  coucher  sur  les  bancs  pour  dormir.  Pas  de  sul¬ 
fonal.  S’endort  de  9  heures  a  1  heure.  Insomnie  jusqu’a 
2  heures,  mais  reste  calme.  Se  rendort  pour  se  reveiller  spon- 
tanement  a,  5  heures. 

23  septembre.  —  Pas  de  somnolence.  L’ensemble  de  la 
journee  parait  plus  satisfaisant.  Semble  vouloir  entrer  dans  la 
periode  de  calme.  S’endort  de  9  hemes  a  4  heures. 

24  septembre.  —  On  a  pu  le  faire  travailler  toute  la  journee, 
il  est  redevenu  docile. 

RilsoLTATs. —  Le  sommeil  avec  3  grammes,  derniere  dose  de 
sulfonal,  s’est  produit  deux  heures  et  deniie  apres  l’ingestion, 
les  deux  autres  doses  etaient  manifestement  trop  faibles  pour 
influencer  un  sujet  vigoureux  en  plein  etat  d’agitation.  Le 
chloral  employe  avait  toujours  ete  infidele.  Aucun  symptome 
n’a  paru  resulter  de  l’administration  du  remede;  quant  au 
calme  qui  a  suivi  plus  tard  la  dose  de  3  grammes,  il  a  tenu 
sans  doute'  a  la  decroissance  naturelle  de  l’acces  d’agitation 
maniaque. 

Observation  III 

Sommaire.  —  Cab...  (Cyprien),  c61ibataire,  trente-deux  ans, 
cultivateur.  —  Originaire  du  Lot.  —  Traite  depuis  1883, 
au  compte  de  la  Seine.  —  Fonds  de  faiblesse  intellectuelle, 
n’a  cesse  de  presenter  depuis  son  entr4e  des  idees  de  persecu¬ 
tion  avec  excitation  consecutive.  — Aujourd’hui  fait  des  mono¬ 
logues  incoMrents  et  parait  s’ontretenir  aVec  des  etres  imagi- 
naires,  se  met  k  rire  sans  motif,  s’occupe  volontiers  aux  travaux. 
des  champs,  mais  quand  le  temps  ne  le  permet  pas,  demeure. 
au  quartierouil  reste  couche  sur  un  banc  pour  sommeiller.  — 
La  nuit  il  est  tres  bruyant,  cause  seul  et  trouble  le  repos  des 
voisins.  —  Soumis,  sans  pouvoir  vaincre  son  insomnie  et  sa 
turbulence  nocturne,  &  Taction  de  l’hypnone,  de  la  paraldehyde, 
de  l’urethane,  du  chloral. 

2  doses  massives  egales  de  sulfonal  k  un  jour  d’intervalle 
(2  grammes). 

11  septembre.  -r—  Au  repas  du  soil-,  vers  6  heures,  on  lui 
sert  un  plat  de  riz  (en  outre  de  son  regime)  saupoudre  de, 
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2  gi'ammes  sulfonal.  Couche  a  7  h.  1/2,  s’endort  a  9  heures, 
jusqu’a  cinq  heures. 

- 12  septembre.  —  Pas  de  sulfonal.  Couche  a  la  meme  heure. 
A  bien  moins  dormi  que  la  nuit  precedents,  toutefois,  les 
monologues  nocturnes  ont  ete  moins  frequents. 

13  septembre.  —  A  6  h.  1/2,  nouvelle  dose  de  2  grammes 
de  sulfonal.  S’endort  de  10  heures  a  5  heures  du  matin,  la 
nuit  a  ete  entierement  calme. 

14  septembre.  —  Refuse  absolument  de  manger  le  plat  de 
riz  contenant  les  2  grammes  de  sulfonal,  car  on  se  proposait 
de  donner  le  medicament  chaque  jour  a  la  meme  dose ;  il  a 
ete  impossible  de  vaincre  sa  resistance  ce  jour-la  et  les  jours 
suivants.  hTeanmoins  les  deux  doses  du  sulfonal  ont  amene  un 
sommeil  caracteristique. 

R^8ultats. — La  dose  maxima  amenant  un  sommeil  de  toute 
la  nuit  n’a  pu  etre  atteinte,  a  cause  de  l’indocilite  du  malade ; 
mais  il  etait  tres  sensible  au  sulfonal,  et  l’effet  somnifere  s’est 
produit,  en  moyenne,  trois  heures  et  demie  apres  l’administration 
du  medicament.  Pas  de  phenomena  concomitant  ou  consecutif. 

Observation  IY 

Sommaire.  —  Laf...  (Pierre),  trente-quatre  ans,  cMibataire, 
manoeuvre.  —  En  traitement  depuis  1882.  —  A  l’entree,  des 
craintes  d’empoisonnement ;  hallucinations  de  1’ouVe  ; idees  iim- 
bitieuses,  veut  se  marier  avec  la  fille  d’un  riche  industriel.  — 
Aujourd’hui,  afEaiblissement  intellectuel  ;  s’entretient  prin- 
cipalement  la  nuit  avec  des  Stres  invisibles  et  ne  garde  pas  le 
lit.  —  A  6td  soumis  sans  succes,  ii  cause  de  ces  derniers  symp- 
tomes,  il  l’hypnone,  la  paraldehyde,  l’urethane,  le  chloral. 

4  doses  de  sulfonal  massives  et  croissantes  jusqu’ii  4  grammes 
fi,  un  jour  d’intervalle. 

12  septembre.  —  1  gramme  de  sulfonal  au  repas  du  soir. 
Couche  a  7  h.  1/4,  s’endort  vers  8  h.  1/2.  Sommeil  jusqu’a 
minuit,  heure  a  laquclle  il  se  leve  pour  aller  il  la  chaise.  Se 
leve  le  dernier,  contrairement  4  son  habitude,  au  reveil  du  matin. 
Pas  de  monologues  nocturnes. 

13  septembre.  —  Pas  de  sulfonal.  A  beaucoup  bavarde,  a 
fait  du  bruit  et  s’est  leve ;  on  l’a  fait  recoucher  plusieurs  fois. 

1'4  septembre.  —  Sulfonal,  2  grammes.  Couche  a  7  h.  1/4, 
s’endort  de  8  h.  1/4  a  minuit.  Insomnie  d’une  demi-heure. 
Prononce  quelques  paroles,  se  rendort  ensuite  jusqu’a  4  heures 
du  matin. 
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15  septembre.  —  Pas  de  sulfonal.  Meme  beure  de  coucher, 
s’endort  a  8  h.  1/2.  Insomnie  de  miauit  a  2  beures,  mais  sans 
bruit,  se  rendort  4  nouveau  pour  s’eveiller  vers  4  h.  1/2 . 

16  septembre.  —  Sulfonal,  3  grammes.  S’endort  de  8  h. 
aminuit,  cause  seul  pendant  une  lieure  d’insomnie,  puis  se  ren¬ 
dort  jusqu’a  5  h. 

17  septembre.  — Pas  de  Sulfonal.  Loquace,  s’endort  vers 
11  h.,  s’est  leve  a  plusieurs  reprises. 

18  septembre.  —  Sulfonal  4  grammes.  S’endort  a  81. 
sans  s’eveiller  dans  la  nuit;  on  l’invite  plusieurs  fois  a'se  lever 
4  5  b. 

19  septembre.  —  Pas  de  sulfonal.  Nuit  encore  assez  calme 
quoiqu’il  ne  se  soit  endormi  que  fort  tard. 

20,  21,  22,  23,  24  septembre.  —  Pas  de  sulfonal.  Est  rede- 
venu  aussi  bruyant,  cause  seul  et  se  releve  plusieurs  fois  sans 
motif. 

Rissultats.— -La  duree  du  sommeilproduit  cbez  ce  malade 
avec  4  grammes  de  sulfonal  a  ete  de  9  beures,alors  que  des  doses 
similaires  des  medicaments  hypnotiques  cites  n’amenaient 
aucun  succes.  L’effet  somnifere  se  produisait  en  moyenne  2  h. 
apres.  Pas  de  pbenomene  insolite;  les  nuits  intercalaires  n’ont 
pas  ete  calmes. 


Observation  V 

Sommatre.  —  Haul...  (Louis-Philippe),  trente  et  un  ans,  eeliba- 
bataire,  sans  profession.  —  Transfer^  de  Gaillon  en  1883.  — 
D6bilit6  intellectuelle  native  s’accompagnant  de  signes  physi¬ 
ques  de  deg£n6rescence .  ■ —  Presents  de  1’ excitation  maniaque 
avec  actes  agressifs,  d^sordre  dans  les  idees,  turbulence  mar¬ 
quee,  cris  nocturnes;  puis  devient  taciturne  et  depvime .  —  Se 
trouve  actuellement  dans  une  pfiriode  d’excitation . 

3  doses  de  sulfonal,  massives  et  croissantes,  avec  un  jour  d’in- 
tervalle  (maxima  4  gr.). 

14  septembre.  —  2  grammes  de  sulfonal  sont  administres 
le  soir  au  repas  de  6  h.;  monte  au  dortoir  4  7  b.  1/4,  se  met  au 
lit.  Sommeil  profond  et  ininterrompu  de  9  b.  4  4  b.  1/2  du 
matin;  ne  se  reveillait  pas,  quand  on  lui  pinpait  le-bras  dans 
son  sommeil. 

15  septembre.  —  Pas  de  sulfonal,  couche  4  la  meme  heure, 
s’endort  a  11  b.  seulement  jusqu’4  4  h.  du  matin. 

16  septembre.  —  Sulfonal,  3  grammes.  Au  lit  a  7  b.  1/4, 
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s’endort  une  heure  apres  jusqu’a  minuit,  se  love  deux  fois  a 
partir  de  cette  heure  pour  aller  a  la  chaise,  se  rendorfc  eusuite 
chaque  fois.  La  deuxieme  partie  de  la  nuit  est  assez  calme, 
mais  le  sommeil  est  plus  leger  que  de  8  h.  a  minuit. 

17  septembre.  —  Agite  et  turbulent,  a  frappe  des  malades 
du  quartier  dans  le  jour.  Pas  de  sulfonal  le  soil-.  Insomnie 
la  majeure  partie  de  la  nuit,  se  leve  frequemment  et  parle  a 
haute  Yoix- 

18  septembre.  ■ —  Sulfonal,  4  grammes  au  repas  du  soir. 
Couche  a  7  h.  1/4,  a  8  h.  s’endort  sans  interruption  jusqu’a 
5  h.  du  matin;  le  sommeil  a  ete  profond,  car  H...  a  urind 
abondamment  au  lit,  ce  dont  il  est  confus,  car  cela  ne  lui  est 
pas  encore  arrive. 

19  septembre.  —  Ce  malade  est  reste  somnolent,  sur  un  banc 
de  la  cour,  une  partie  de  la  joumee.  Si  on  l’oblige  a  marcher, 
sa  demarche  rappelle  tres  legerement  celle  d’un  homme  pris  de 
vin;  il  n’  accuse  cependant  aueun  malaise,  sinon  un  besoin  de 
dormir  inaccoutume;  a  mange  de  bon  appetit.  Pas  de  sulfonal 
le  soir  ;  la  nuit  a  ete  bonne,  n’a  pas  bouge  du  lit. 

20,  21,  22,  23,  24  septembre.  —  Pas  de  sulfonal.  Se  leve 
toutes  les  nuits  a  plusieurs  reprises,  parle  frequemment  seul, 
crie  comme  d’habitude  et  reprend  sa  physionomie  d’auparavant. 

EAsultats. — Efiet  somnifere  se  produisant  en  moyenne  deux 
heures  apres  la  dose,  d’une  duree  de  neuf  lieures  avec  4  gram¬ 
mes;  somnolence  dans  la  journee  qui  suivit  la  dose  maxima; 
diarrhee  douteuse  comme  origine  a  3  grammes;  diurese  a  la  dose 
de  4  grammes,  demarche  demi-chancelante  trente-six  heures 
apres  l’administration  de  celle-ci.  Pas  d'autres  symptomes. 

Observation  YI 

Sommaire.  —  Cu.  ..  (Marie-Gaston),  employd,  marie,  quarante- 
quatre  ans.  —  Maniu  periodique.  —  Traits  depuis  1871  tant  4 
la  Charite  qu’fi  Maryville.  —  Est  dans  une  p^riode  d’agitation 
maniaque.  —  Loquace,  raisonneur,  se  deshabille  ou  s’affuble 
d’une  fafon  burlesque,  fait  des  grimaces  ou  des  gestes  drama- 
tiques.  — Insomnie,  bouleverse  sa  literie,  chante. 

3  doses  massives  et  croissantes  jusqu’4  5  grammes  avec  un  jour 
d’intervalle . 

20  septembre..  —  Administration  de  3  grammes  de  sulfonal 
ii  6.  h.  Isole  dans  une  cellule  a,  7  h.  1/4. ,  a  9  h.  etait  debout, 
son  lit  eh  travers  de  la  ports;  a  10  h.  1/2,  meme  situation;  a 
minuit,  cliantait;  a  3  h.  etait  habille  et  continuait  son  chant. 
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21  septembre.  —  Matinee  tres  agitee,  bain  de4beures.  Pousse 
dans  l’apres-midi  des  cris  pedants,  prend  des  attitudes  mili- 
taires ;  a  plusieurs  reprises,  met  un  genou  4  terre  en  f aisant 
mine  da  mettre  quelqu’un  en  joue.  Le  soir  a  6  li.  4  grammes 
de  sulfonal,  a  8  h.  s’endort  dans  sa  cellule,  a  9  lx.  ronflement 
sonore,  i4h.  sommeil  profond ;  est  leve  a  4  li.,  le  lit  se  trouve 
en  travel's  de  la  porte. 

22  septembre.  —  Matinee  tres  agitee  encore,  morns  cepen- 
dant  que  laveille.  Bain  de  2  heures.  Le  soir  sulfonal,  5  grammes, 
s’endort  de  9  h.  a  4  h.  du  matin  (constatation  du  yeilleur  de 
nuit). 

23  septembre.  —  Toujours  excite  et  desordonne.  Bain  de  2 
heures,  pas  de  sulfonal ;  s’endort  de  10  li.  a  minuit,le  reste  de  la 
nuit  se  passe  sans  qu’il  dorme;  mais  il  a  ete  relativement  calme. 

24.  —  L’agitation  bruyante  et  desordonndc  est  presque 
tomhee;  il  reste  une  grande  incoherence  dans  les  idees.  Bain  de 
2  heures ;  sommeil  de  10  h.  a  minuit;  pas  de  bruit  pendant  la 
deuxieme  partie  de  la  nuit,  mais  sans  sommeil. 

25  septembre.  —  L’incoherence  persiste,  mais  les  actes  se  re- 
gularisentetle  calme  parait  youloir  s’etablir.  Bain  de  2  heures. 

26,  27  septembre.  —  Moins  loquace;  porte  encore  des  plumes 
a  son  chapeau;  bizarreries.  Les  nuits  sont  assez  calmes. 

28  septembre.  —  Entre  franchement  dans  la  periode  de 
remission. 

ItisoLTATs.  —  Effet  somnifere  a  partir  de  4  grammes,  se 
produisant  deux  heures  et  demie  apres  l’ingestion,  7  heures  de 
sommeil  avec  5  grammes.  Aucun  effet  concomitant  ou  conse- 
cutif  desagreable,  pas  de  calme  intercalaire  aux'  doses.  Quoique 
quatre  bains  aient  etd  presents,  en  meme  temps  que  le 
sulfonal,  leur  action  m’a  paru  devoir  etre  negligee,  au  point  de 
vue  du  sommeil  de  la  nuit. 

Observation  VII 

Sommaire.  —  Vend...  (Julie),  quarante-huit  ans,  lingere,  en  trai- 
■  tement  depuis  le  14avril  1888.  —  Agitation  maniaque  succ§- 
dant  k  une  periode  de  depression  melancolique  de"  six  ans 
(circulaire  ?)  —  Actuellement,  desordre  dans  les  actes  et  delire 
des  idees.  —  Crie,  chante,  danse,  dechire  ses  effets,  se  roule  4 
terre.  —  Insomnie. 

3  doses  dont  2  successives  et  croissantes,  et  une  avec  un  jour 
d’intervalldi  —  (Maxima  4  grammes). 
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12  septembre.  —  A  6  li.  1/4  du  soil-  2  grammes  sulfonal. 

.  Coucliee  a  7  h.  1/2,  s'endorfc  a  9  h.,  s’eveille  a  10  li.  1/2,  parle 
un  peu ;  reprise  du  sommeil,  de  minuit  a  4  h.  du  matin,  heure 
4  laquelle  le  sommeil  cesse  definitivement,  se  met  a  chanter 
dans  sa  cellule. 

13  septembre.  —  Aussi  agitee  a  la  visite ;  camisole, 
son  verbiage  est  continuel.  Journee  sans  changement.  Sulfonal, 

3  grammes  a  6  h.  1/4.  Coucliee  a  7  li.  1/4,  s’endort  de 
7  h.  1/2  a  10  heures.Insomnie  de  trois'quarts  d’heure,  se  rendort 
jusqu’4  5  heures  du  matin  pour  s’eveiller  spontanement  et  se 
met  4  causer  seule. 

14  septembre.  —  Parait  moins  bruyante  a  la  visite,  et  la 
journee  presente  aussi  une  legere  diminution  dans  l’agitation. 
Pas  de  sulEonal  le  soir.  USTe  dormait  ni  a  9  heures  ni  &  10  heu¬ 
res,  mais  ne  causait  pas.  A  partir  de  11  heures  s’est  mise  4 
causer  4  differentes  reprises. 

15  septembre.  —  Redevenue  aussi  turbulente  et  loquace  a  la 
visite,  ainsi  que  pendant  le  reste  de  la  journee.  4  grammes  de 
sulfonal  a  6  h.  1/4.  Couchee  a  7  h.  1/4,  dort  de  8  heures  4 

4  heures  du  matin  sans  interruption.  Se  met  alors  4  parler 
seule,  mais  moins  bruyamment  qu’4  l’ordinaire. 

16  septembre.  —  Desordonnee  et  loquace  de  la  meme  fa9on 
4  la  visite.  Pas  de  sulfonal  le  soir .  N’a  pas  dormi  la  premiere 
partie  de  la  nuit,  mais  ne  s’est  pas  fait  entendre.  A  partir  de 
minuit,  a  recommence  son  bavardage  d’une  fajon  intermittente; 
se  leve  une  des  premieres  4  5  h.  1/2  ;  reprend  sa  loquacite  de 
tous  les  jours. 

17  septembre.  —  Presente  le  meme  desordre  des  actes. 
Prescription  de  5  grammes  de  sulfonal.  Refuse  le  medicament 
4  6  heures.  Nuit  mauvaise,  n’a  pas  dormi  une  heure  en  tout  et 
n’a  fait  que  parler  et  chanter . 

18  septembre.  —  Prescription  des  5  grammes  de  sulfonal  de 
la  veille.  Au  moment  de  l’administfation  elle  trouve  que  c’est 
trop  mauvais,  qu’on  lui  donne  du  poison.  L’insomnie  est  la 
meme  que  la  nuit  precedente. 

19  septembre.  —  Refuse  pour  la  troisieme  fois  la  prescrip¬ 
tion  de  sulfonal.  Agitation  liabituelle  tant  de  jour  que  de  nuit. 
On  cede  devant  l’obstination  de  cette  malade,  mais  l’experience 
parait  neanmoins  avoir  ete  assez  decisive. 

RfisuLTATs. —  Premiere  nuit,  2  h.  1/4  apres  la  premiere  dose, 
4  heures  de  sommeil  ininterrompu.  Deuxiemenuit :  un  sommeil 
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de  3  heures,  puis  de  6  heures,  1  h.  1/4  apres  le  medicament. 
Troisieme  nuit :  8  heures  de  sommeil,  2  heures  moins  le  1  /4 
apres  le  sulfonal.  Pas  de  phenomenes  concomitants  ou  conse- 
cutifs  resultant  de  celui-ci.  Pas  de  cal  me  intercalate.  ‘ 


Observation  VIII 

Sommaire.  — Gerb...  (Zelie),  celibataire,  cinquante-six  ans,  trans¬ 
feree  de  1’asile  d’Auch,  4  la  Charity.  —  Trait6e  depuis  1884.  — 
Manie  chronique.  —  Agitation  presque  continue  avec  idees 
incoherentes  et  desordre  des  actes.  —  Hallucinations  de  l’ou'ie. 
—  Loquacity  intarissable  de  jour  et  de  nuit. 

5  doses  massives  dont  2  egales,  puis  3  croissantes  jusqu’4  5  gram¬ 
mes  (4  un  jour  d’inter  valle). 

11  septemlre.  —  Prend  4  6  h.  1/2,  2  grammes  de  sulfonal. 
Coucliee  a  7  heures,  elle  s’endort  a  8  h.  1/2  pour  s’eveiller  a 

9  h.  l/2j  reprise  du  sommeil  de  10  heures  4  4  h.  1/2,  n’a  plus 
dormi  ensuite,  se  leve  4  5  h.  1/2  et  recommence  4  parler  seule 
immediatement. 

12  septemlre.  —  A  la  visite  du  matin,  l’agitation  est  la 
meme  et  son  bavardage  aussi  incessant.  Pas  de  sulfonal  le 
soir.  N’a  presque  pas  dormi  et  a  causd  une  bonne  partie  de  la 
nuit. 

13  septemlre.  —  Matin,  meme  loquacite,  meme  desordre  des 
actes’que  d’habitude;  on  present  encore  2  grammes  de  sulfonal 
qui  sont  pris  4  6  h.  1/4.  Sommeil  de  7  heures  4  8  h.  1/2. 
Cause  un  peu  pour  s’endormir  de  nouveau  de  9  heures  4 

10  heures.  Nouvelle  interruption  de  sommeil  d’une  1/2  heure. 
Reprise  du  sommeil  jusqu’4  1  heure  du  matin.  Nouveau  re  veil 
d’un  quart  d’heure,  se  rendort  enfin  jusqu’4  5  h.  1/2  du  matin. 
Se  leve  alors  et  recommence  ses  monologues. 

14  septemlre.  —  Parait  moins  bruyante  4  la  visite.  La  jour- 
nee  a  ete  relativement  tranquille.  Pas  de  sulfonal  le  soir.  Ne 
dormaitpas,  ni  4  9  heures,  ni  4  10  heures.  Cette  malade  couche 
en  cellule  ;  on  ne  peut  fitre  fixe  sur  la  duree  du  sommeil,  l’in- 
firmiere  ayant  neglige  depenetrer  dans  la  cellule,  [parce  que  la 
malade  ne  faisait  aucun  bruit  contre  son  habitude.  Se  leve  vers 
5  h.  1/2  et  se  remet  4  causer  avec  volubilite. 

15  septemlre.  —  A  la  visite  du  matin,  on  la  retrouve  dans 
son  agitation  habituelle.  Prescription  de  3  grammes  sulfonal, 
ils  sont  administres  4  6  h.  1/4.  Port  sans  interruption  consta- 
tee  de  8  heures  4  2  heures.  S’eveille  une  demi-heure,  cause  un 

psych.,  7«  s£rie,  t.  IX.Janvier  1889. 
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peu  et  s’endort  en suite  jusqu’a  5  h.  1/2.  Le  bruit  des  autres 
malades  qui  se  levent  l’eveille  (elle  a  ete  replaces  dans  un  petit 
dortoir  pour  l’observation) ;  elle  se  leve,  mais  on  remarque 
qu’elle  parle  peu  et  a  des  moments  de  somnolence  dans  la 
matinee. 

16  septembre.  —  A  la  yisite,  elle  est  assise  sur  son  banc  et 
en  etat  d’assoupissemerit  insolite,  dont  on  l’a  tiree  en  la 
secouant  legerement;  mais,  apres  avoir  prononce  quelques  mots, 
elle  retombe  avec  satisfaction  dans  la  meme  situation.  Dans  la 
journee,  on  note  qu’elle  parle  beaucoup  moins,  recherclie  un 
banc  pour  s’asseoir  et  a  encore  des  moments  de  somnolence. 
Pas  de  sulfonal  le  soil1.  Insomnie  presque  complete,  bruyante 
et  loquace;  elle  est  debout  avant  le  reveil. 

17  septembre.  —  Nous  la  retrouvons  a  la  visite  dans  un 
contraste  frappant  avec  la  veille ;  elle  ne  tient  pas  en  place, 
cause  avec  animation  et  rit  aux  eclats.  On  present  4  grammes 
sulfonal.  Couchee  a  7  h.  1/4,  elle  s’endort  de  8  heures  a 
10  heures.  Reveil  d’une  heure  avec  parlottage  peu  bruyant. 
Reprise  du  sommeil  de  11  heures  a  4  heures  du  matin.  Se 
remet  a  causer,  se  leve  a  .5  h.  1/2.  A  partir  de  ce  moment,  son 
bavardage  est  entrecoupe  de  moments  de  calme,  pendant  les- 
quels  elle  a  tendance  4  dormir. 

18  septembre. —  A  la  visite  du  matin,  elle  est  un  peu  assou- 
pie,  on  l’interroge  et  elle  finit  par  se  plaindre  de  sa  purgation 
(cette  malade,  ayant  eu  deux  selles,  attribue  cet  effet  lnxatif  au 
medicament).  La  journee  est,  en  resume,  moins  bruyante,  toute- 
fois  aucune  somnolence.  Pas  de  sulfonal.  Le  rapport  de  la 
nuit  constate  qu’elle  a  4te  agitee  et  loquace  la  plus  grande 
partie  du  temps. 

19  septembre.  —  Le  matin,  a  la  visite,  l’etat  habitue!  d’ agi¬ 
tation  a  repris  le  dessus;  on  prescrit  5  grammes  de  sulfonal.  A 
dormi  de  7  heures  a  4  heures  du  matin,  s’dveille  et  commence 
a  parler  seule,  mais  s’endort  encore  a  5  heures.  Le  bruit  des 
malades  qui  se  levent  a  6  heures  finit  par  l’oveiller.  Bile  s’ha- 
bille  alors,  mais  reste  assoupie  dans  la  matinee. 

20  septembre.  —  A  la  visite,  nous  la  trouvons  sur  son  banc, 
la  tete  penchee  sur  la  poitrine,  elle  est  encore  dans  l’assoupis- 
sement ;  on  la  secoue  legerement,  elle  leve  la  tete,  se  plaint 
qu’on  l’empoisonne  (on  n’a  pu  lui  cacher  le  medicament)  et 
retombe  ensuite  dans  l’6tat  decrit  qui  dure  jusqu’a  10  heures. 
La  journee  est  plus  calme,  elle  a  fort  peu  parle  et  a  presente 
plusieurs  moments  de  somnolence.  L’action  du  sulfonal  parais- 
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sant  ressortir  assez  nette,  on  ne  present  plus  ce  medicament  a 
la  malade.  Couchee  a  7  1/4,  ne  dormait  ni  a  9  heures  ni  a 
10  heures.  A  parle:  et  meme  chante  dans  la,  nuit.  Les  heures  de 
sommeil  ne  sont  plus  Uotees  aussi  strictement,  le  medicament 
etant  supprime  ;  mais  la  malade  reste  neanmoius  l’objet  d’une 
attention  speciale  les  jours  qui  suivent. 

21  septembre.  —  Joutnee,  loquace  et  bruyante  commejd’hu- 
bitude.  Vers  2  heures;  somnolence  d’une  demi-heure  environ. 
Pas  de  sulfonal.  Ne  dormait  ni  a  9  heures  ni  a  10  heures.  Se 
tient  tranquille  jusqu’a  1  heure  du  matin,  heure  a  laquelle  elle 
cause  jusqu’a  1’heure  du  lever,  6  heures. 

22  septembre.  —  Meme  agination  &  la  visits  qu’avant  l’essai 
du  sulEonal.  Sofnmeil  de  9  h.  a  11  h.,  depuis  n’a  fait  qua 
parler  haut  et  chanter  jusqu’au  reveil. 

23  septembre.  —  L’agitation  continue,  on  recommande  de 
remettre  en  cellule;  elle  est  constamment  agitee  dans  le  jour. 

24  septembre.  —  Revenue  a  l’etat  normal. 

Resdltats.  —  A  partir  de  3  grammes,  effet  somnifere conse-. 
cutif  de  6  heures;  a  5  grammes,  9  heures  de  sommeil,  3/4  d’heure 
apres  l’ingestion.  Pas  de  phenomene  desagreable  concomitant:; 
effet  purgatif  a  4  grammes  qui  ne  s’est  pas  reproduit  a  une 
dose  de  5  grammes.  Plus  de  calme  diurne  pendant  le  traite- 
ment;  somnolence  dahs  la  matinee  qui  a  suivi  la  dose  de  4  gram¬ 
mes,  plus  accentuee  encore  dans  celle  qui  a  suivi  la  dose  de 
5  grammes. 


{A  suivre !) 


Revue  critique. 


THERAPEUTIQUE  ALIMENTAIRE 

APPLIQUtlE  ATT 

TRAITEMENT  DES  ALI&NES 

Par  A.  LAIIXEU 

Pharmaoion  (la  l’asile  da  Quatre-Mares,  prds  Rouen. 


«  L’alimentatioa  est  Faction  tie  se  nonrrir  (1).  » 
Elle  doit  r6pondre  aux  besoins  de  Forganisme  valide, 
qti’il  soit  it  l’Stat  de  repos,  qn’il  soit  k  l’etat  d’activite 
physique  ou  intellectuelle.  Elle  doit  r6pondre  egale- 
ment,  dans  une  mesure  plus  on  moins  grande,  aux  be¬ 
soins  de  Forganisme  malade,  qn’il  soit  atteint  d’affec- 
tions  d’ordre  puremeut  somatique  ou  purement  moral, 
ou  bien  encore  et  simultan6ment  d’ordres  somatique  et 
moral.  Elle  a  done  une  importance  trbs  grande  dans  les 
phases  diverses  de  F alienation  mentale,  et  la  science 
qui  s’applique  ii  traiter  les  affections  qui  s’y  rattachent 
ne  pent  se  desinteresser  des  progrfes  qui,  d’une  faijon  ge¬ 
nerate,  ont  trait  k  l’alimentation. 

«  La  medication  analeptique  tient,  dans  la  mede- 
cine  moderne,  une  place  considerable,  toute  la  place  (on 
pent  le  dire)  qu’elle  a  prise  aux  produits  de  l’ancienne 
therapeutique.  Ce  sera,  a  coup  stir,  la  caracteristique 
de  notre  epoque,  d’avoir  essaye  de  remettre  en  sa  vraie 
place  l’hygiene  therapeutique,  et  applique  k  la  preven¬ 
tion  comme  a  la  cure  des  grands  processus  morbides,  le 
regime  alimentaire  sagement,  scientifiquemenl  conqu  et 
ordonne  (2).  » 


(1)  Dictionnaire  de  midecine,  E.  Littre  et  Ch.  Robin. 

(2)  Gazette  des  Hdpitaux  1887,  p.  221.  Dr  Eusebe  Richardey. 
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Le  regrets  Fonssagrives  a  contribue ,  jusqu’au  mo¬ 
ment  ou  la  mort  l’a  surpris  et  l’a  enleve  si  rapidement, 
h  etablir  les  bases  de  la  thirapeutique  alimentaire.  Son 
livre  sur  «  l’hygifene  alimentaire  des  malades,  des  con¬ 
valescents  et  des  vaietudinaires  ou  du  regime  envisage 
comme  moyen  therapeutique  »  est  aujonrd’hui  essen- 
tiellement  classique. 

Tout  r^cemment,  M.  G.  See  a  public  nn  ouvrage  im¬ 
portant  ayant  pour  titre  :  Du  regime  alimentaire ; 
traitement  hygienique  des  malades. 

Dans  ses  conferences  de  therapeutique  faites  k  l’H6- 
pital  Cochin,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  consacr6  plu- 
sieurs  de  ses  lemons  a  l’alimentation  consideree  au  point 
de  vue  therapeutique.  J'aurai,  dans  le  conrant  de  cette 
notice,  beaucoup  h  prendre  dans  l’enseignement  de  ce 
distingue  therapeutiste. 

Les  indications  scientifiques  fournies  en  si  grand 
nombre  par  ces  differents  travanx  montrent  que  tout  ce 
qui  touche  h  l’alimentation  a  un  grand  interfit  medical, 
et  il  est  evident  que  les  aliens,  comme  tous  les  autres 
malades,  doivent  en  beneficier. 

II  n’y  a  pas  lieu  de  s’occuper  longuement  ici'de  la 
nourritnre  des  aliens  valides  qui,  n’obeissaut  pas  5,  des 
idees  deiirantes,  acceptent,  comme  des  gens  sains  d’es- 
prit,les  aliments  qui  leur  sont  presentes.  Dans  nos  asiles 
d’alienes  le  regime  commun ,  c’est-h-dire  celui  auquel 
sont  soumis  les  alienes  places  au  compte  des  departe- 
ments  on  de  1’lStat,  repond  aux  besoins  physiologiques. 

J’ai  plusieurs  fois  fait  1’addition  des  deux  principes, 
azote  et  carbone,  contenus  dans  les  aliments  du  regime 
commun  propre  aux  asiles  d’alienes  de  la  Seine-Infe- 
rieure,  et  j’ai  toujours  trouve  que  la  somme  de  ces  deux 
principes  s’eievait,  pour  chaque  jour,  sensiblement  au- 
dessus  de  Celle  que  les  physiologistes  ont  assignee  a  la 
ration  designee  par  eux  sous  le  nom  de  ration  d'entre- 
tien.  Cette  ration  comprend  d’aprfcs  : 

Payen .  265  gr.  de  carbone  12  gr.  5  d’azote 

Edward  Smith  .  .  267  gr.  —  11  gr.  — 

Gasparin .  264  gr.  —  12  gr.  5  — 

Armand  Gauthier.  230  gr.  —  11  gr.  — 

Le  regime  commun  est  destine  aux  alienes  qui  ne 
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travaillent  pas  ou  qui  se  livrent  h,  des  occupations  qui 
a’exigent  aucun  effort. 

Un  supplement  d’aliments  est  distribute  aux  ali6n6s 
travailleurs.  Le  regime  de  ceux-ci  constitue  la  ration  de 
travail,  dans  laquelle  la  proportion  d’azote  varie  entre 
20  et  25  grammes.  Je  ne  mentionne  pas  les  sels  orga- 
niques  qui,  independamment  des  matures  azot6es  et 
non  azotees,  existent  dans  les  aliments,  sels  qui  com- 
pensent  les  deperditions  du  corps,  et  qui  jouent  un  r6le 
considerable  dans  les  phenomenes  de  la  digestion  et  de 
llaissimilation.  II  va  sans  dire,  egalement,  que  les  subs¬ 
tances  alimentaires  qui  composent  le  regime  sont  dans 
les  conditions  voulues  pour  leur  assimilation  :  sans  ces 
conditions  il  n'y  a  pas  d’aliment  a  proprement  parler. 
On  ne  se  nourrit  pas  de  ce  que  Ton  mange,  mais  de  ce 
que  l’on  digkre,  et  cc  l’aliment  le  plus  digestif,  a  dit 
Trousseau,  est  celui  qui  fournit  k  l’eeonomie  la  plus 
grande  quantite  d’aliments  r6parateurs  en  exigeant  le 
moins  de  travail  possible  de  la  part  des  forces  diges¬ 
tives  ». 

Sans  doute,  ces  rations  alimentaires  d’entretieu  et 
de  travail  sont  au-dessous  de  celles  dont  la  plupart  des 
ali&iks,  surtout  ceux  qui'  viennent  des  villes,  faisaient 
usage  avant  leur  entree  k  l'asile ;  mais,  comme  l’a  fait  : 
remarquer  avec  infiniment  de  raison  M.  le  Dr  Mery- 
Delabost  (1),  «.  l’habitude  cr6e,  en  fait  d’alimentation, 
des  besoins  factices.  L’homme  mfime,  en  6tat  de  travail, 
rr’a  pas  besoin  d’une  nourriture  aussi  forte  que  ses  ha¬ 
bitudes  acquises  le  font  g^neralement  supposer.  Dans 
la  ration  de  travail,  ce  n’est  pas  tant  la  proportion  des 
alibuminoldes  qui  a  besoin  d’etre  augmentee  que  celle 
des  substances  ternaires,  graisses  et  hydrocarbonies.  » 

.  Avant  M.  M6ry-Delabost,  M.  le  professeur  Bouchard 
avait  exprim6  la  m6me  id4e  sous  une  autre  forme  : 
«:  Je.  ne  veux  pas,  a-t-il  dit.  que  l’on  fasse  du  travail 
musculaire  avec  de  la  viande  ;  je  veux  que  cette  ri- 
chesse  soit  6conomis4e,  et  qu’on  ne  cr6e  pas  aux  classes 
n6cessiteuses  des  besoins  factices  et  cotiteux  (2).  » 


(1)  Dr  M6ry-Delabost,  de  Kouen.  L' alimentation  des  ditenus 
au  point  de  me  hygienique  et  ptnitentiaire.  Paris,  1885. 

(2)  Ch.  Bouchard.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
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Lors  de  la  deuxieme  session  dn  conseil  general  de  la 
•Seine-Inferieure  de  1886,  M.  le  DE  Fau'vel,  dn  Havre, 
dans  son  rapport  fait  au  nom  de  la  deuxieme  commis¬ 
sion  snr  les  asiles  d’alien^s  de  la  Seine-Inferieure^  s’e'st 
exprim6  ainsi  :  «  Nous  avons  sounds  au  controle  de 
Thygiene  le  regime  aiimentaire  des  alienes  de  Qnatre- 
Mars  et  de  Saint-Yon,  etnotis  nous  empressons  de  dire 
que,  sauf  quelques  reserves  fort  peu  importantes,  il  ne 
m&rite  qne  des  eioges .  » 

Cette  appreciation  emanant  d'un  m6decin  distingue, 
essentiellement  competent,  me  parait  bonne  a  signaler, 
d’autant  plus  qn’elle  interesse  la  plus  grande  partie  des 
asiles  d’ali4n6s  de  France,  les  etablissements  de  Quatre- 
Mares  et  de  Saint-Yon  n’ayant  pas  la  pretention  de 
nourrir  exceptionnellement  bien  les  alienes  qui  lenr  sont 
confies  (1). 

La  ration  suppiementaire,  ou  ration  de  travail,  bien 
qne  fixee  par  le  rfeglement,  est  augmentee  quand  la  na- 
■tnre  dn  travail  l’exige,  et  la  viande  figure  dans  cette 
augmentation  .  D’une  faijon  generale,  on  pent  dire  que 
la  ration  de  travail  de  nos  alienes  travailleurs  atteint 
■les  chiffres  de  25  gr,  d’azote  et  de  309  gr.  de  carbone 
-fixes  par  Gasparin.il  est  bon  de  noter  ici  que  les  quan- 
tites  ci-dessus  d’azote  et  de  carbone  sont  etablies  d’a- 
prfes  les  donnees  de  la  science;  mais  tel  aliment,  comme 
les  feves,  par  exemple,  qui  contiennent  4,50  p.  100 
•d’azote,  sera  moins  nourrissant  k  poids  6gal,  malgre  les 
soins  apportes  ii  sa  preparation,  que  la  viande  qui  n’en 
contient  que  3  p.  100,-,  et  cela  parce  que  la  viande  sedi- 
gfere  mienx  et  s’assimile  davantage.  C’est  done  avec 
intention  que  j’ai  dit  que  la  viande  figure  dans  1’aug- 
mentation  du  regiine  destine  aux  alienes,  qui  sont  L-eelle- 
ment  des  alienes  travailleurs. 

.  Si  l’alimentation  qui  convient  aux  aliens  valides  est 
du  domaine  de  l’hygiene,  celle  qui  convient  aux  alienes 
qui  ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  s’alimenter  d’nne  fa¬ 
ll)  Suivant'  les  climats  les  proportions  d’azote  et  de  carbone 
•  peuvent  varier.  -Dans  le  Midi  il  n’est  pas  neeessaire  d’u8er-d-une 
aussi  grande  quantity  d’aliments.  hydro-earbones  que  dans  le 
‘Nord .  Liebig  a  dit  qu’il  nous' faut,  &  nouS  qui'  habitons  les  re¬ 
gions  temp6r£es,  1/8  de  carbone ‘de  moins  eri  6t6  qu’endiiver. 
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9011  pbysiologique  est  du  domaine  de  la  therapeutique. 
La  therapeutique  alimentaire  s’adresse  done  principale- 
ment  anx  aliens  qui,  par  suite  de  leurs  idees  d61i- 
rantes,  se  nourrissent  insuffisamment  et  a  ceux  qui 
refusent  toute  nourriture. 

La  medication  n’est  pas  la  meme  dans  les  deux  cas. 
Aux  premiers,  il  faut  s’efforcer  de  presenter  des  aliments 
qui  leur  plaisent,  et  qui,  sous  un  petit  volume,  reunissent 
les  elements  nutritifs  necessaires  a  leur  entretien  ;  aux 
seconds,  il  faut  administrer  de  force  des  aliments  essen- 
tiellement  nutritifs,  mais  dont  la  saveur  et  l’aspect 
n’ont  &  jouer  qu’un  r6le  pnrement  secondaire. 

Je  vais  done  passer  en  revue  les  aliments  l-ecemment 
preconises,  rappeler  ceux  qui  ont  deja  un  long  passe,  et 
indiquer  comment  ils  peuvent  convenir  dans  les  deux 
cas,  on  dans  l’un  ou  l’antre  cas. 

Peptones.  —  On  a  beaucoup  vante  dans  ces  dernieres 
annees  les  peptones,  je  leur  ai  moi-meme  consacre  une 
note  publiee  dans  les  Annales  medico-psychologiques  (1). 
Depuis  cette  publication,  je  me  suis  non  seulement 
preoccupe  de  leur  emploi,  mais  je  me  suis,  de  plus, 
beaucoup  occupe  de  leur  preparation.  Tout  en  leur  ac¬ 
cordant  la  meme  confiance  au  point  de  vue  de  leur  pou- 
voir  alibile,  je  suis  devenu  un  peu  moins  fervent  dans 
leur  application.  Neanmoins,  comme  je  les  compte  parmi 
les  aliments  essentiellement  utilisables  dans  les  deux 
cas  precites,  je  dois  consigner  les  appreciations  recem- 
ment  publiees  a  leur  dgard. 

On  sait  que  tous  les  principes  albuminoides  subissent 
une  action  speciale  de  la  part  du  sue  gastrique,  qui  les 
transforme  d’abord  en  syntonine,  puis  en  peptone. 

A  l’estomac  ne  s’arrete  pas  le  pbenomene  de  la  pep- 
tonisation,  le  pancreas  le  complete,  de  sorte  qu’il  y  a 
une  peptonisation  stomacale  des  substances  albumi- 
noid.es  et  une  peptonisation  pancreatique  des  memes 
substances. 

Pour  etre  complet,  il  faut  ajouter  qu’il  y  a  des  plantes 
qui  peptonisent,  comme  l’estomac  et  le  pancreas,  les 


(1)  Lailler.  Note  sur  I’emploi  des  peptones  de  viande  dans  Vali- 
mentation  des  alienee  sitiophobes. 
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substances  albuminoides.  On  connait  les  remarquables 
propriety  peptogfenes  du  Carica  papaya,  et  nul  moins 
que  moi  ne  peut  les  mettre  en  doute. 

Dans  ses  conferences  tMrapeutiques,  M.  le  Dr  Du- 
jardin-Beaumetz  dit : 

a  On  a  song6  Aappliquer  les  peptones  d  la  th6rapeu- 
tique,  et  c’est  Sanders,  l’un  des  premiers,  qui  a  rendu 
cette  application  pratique.  Lors  d’un  congrds  interna¬ 
tional  de  mMecine  qui  se  tint  d  Amsterdam,  j’avais  pu 
constater  de  visu  la  fabrication  commerciale  de  ces  pep¬ 
tones,  et  lorsque  je  revins  d  Paris,  je  priai  Oatillon  de 
s’efforcer  d  son  tour  de  reproduire  ces  peptones  commer- 
ciales.  Les  premieres  tentatives  ne  furent  pas  heureuses ; 
mais  depuis  vous  savez  combien  les  proc6d6s  de  fabri¬ 
cation  se  sont  perfectionn6s  et  g<5n6ralis4s,  et  aujour- 
d’hui  l’on  peut  dire  que  nous  prodnisons  des  peptones 
excellentes. 

«  Les  experiences  de  Haly,  Collas  de  Plotz  et  celles 
plus  rdcentes  de  Oatillon,  ont  montr6  d’une  fagon  indu¬ 
bitable  que  ces  peptones  pouvaient  suffire  d  l’alimenta- 
tion. 

«  Pour  l’homme,  il  faut,  pour  entretenir  la  nutrition, 
donner  1  gramme  de  peptone  solide  par  kilogramme  de 
poids  dn  corps.  Bien  entendu,  dans  cette  ration,  il  faut 
ajouter  des  elements  kydrocarbures,  telsquedela  graisse 
et  dn  pain. 

<£  Ces  peptones  commerciales  ont  des  proprietes  dif- 
ferentes,  selon  leur  mode  de  fabrication.  Les  unes  sont 
acides,  les  autres  sont  nentres;les  unes  sont  liquides, 
les  autres  sont  solides.  Leurs  reactions  meme  sont  dif- 
ferentes,  ce  qui  montre  combien  est  complexe  cette 
question  des  peptones.  En  tout  cas,  quelle  que  soit  la 
marque  commerciale  que  vous  adoptiez,  il  me  parait 
important  de  recommander  non  pas  des  peptones  li¬ 
quides,  mais  des  peptones  seches.  » 

J’ai  cru,  pendant  un  certain  temps,  que  les  peptones 
liquides  valaient  les  peptones  sfeckes,  et  je  donnais  la 
pr6f6rence  aux  premieres  sur  les  secondes,  en  raison  de 
leur  mode  plus  facile  d’administration. 

Mutant  livr6,  dans  un  but  purement  scientifique,  de 
concert  avec  M.  Bataille,  pbarmacien  kouoraire  a  Thi- 
berville  (Eure),  ckimiste  et  praticien  des  plus  distin- 
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gu£s,  k  la  confection  des  peptones  (nous  avons  en  en  vue 
la  peptonisation  du  sang  des  animaux  de  bonckerie  et 
de  basse-conr,  et  nons  eherchons  nn  precede  assez  facile 
pour  etre  mis  en  pratique  dans  nos  asiles.  Nos  reclier- 
ches  feront  l’objet  d’un  travail  k  part),  nous  avons  re- 
connu  que  les  peptones  liquides  qne  nous  obtenons  ne 
sont  pas,  qnoique  lesproc6des  soient  tonjours  les  memes , 
constamment  identiques.  J’ai  cons  tat  6  en  outre,  qne  les 
difKrentes  peptones  de  viande  livr£es  an  commerce,  bien 
qne  portant  la  signature  de  noms  offrant  toute  garantie, 
pr6sentaieut  sous  l’influence  des  r4actifs  des  caract&res 
dissemblables.  Aujourd’hni,touten  reconnaissant  a  cer- 
taines  peptones  liquides  une  valeur  indeniable,  je  leur 
-pr&f&re,  d’accord  en  cela  avec  M.  le  Dr  Dujardin-Beau- 
metz,  les  peptones  sfeches,  Je  rappelle  que  la  solution 
des  peptones  n’est  pas  coagulable  par  la  chaleur  ni  par 
les  acides,  et  qu’elle  fait  virer  an  violet  les  liqueurs 
cupro-potassique  et  cupro-sodique. 

M.  ie  Dr  Dujardin-Beaumetz  croit  que  les  prepara¬ 
tions  a  base  de  peptone  sont  loin  de  remplir  toutes  les 
promesses  engageantes  qni  sont  signal4es  dans  les  pros¬ 
pectus  qui  en  vantent  l’usage.  Cela  ne  fait  de  doute  pour 
personne ;  ce  n’est  pas  sur  la  foi  des  prospectus  que  s’6- 
tablit  la  valeur  des  produits  medicamenteux.  Les  pep¬ 
tones  gagneraient  beaucoup,  selon  moi,  ii  etre  moins 
vant4es .  i 

•  A  propos  de  l’alimentation  par  la  sonde  cesophagienne 
et  paries  lavements  nntritifs, je reviendrai sur  l’emploi 
des  peptones  qui,  dans  ces  cas,  pr4sente  un  int6ret  tout 
particular. 

Pr£sentement,  je  me  contente  de  dire  que  les  pep¬ 
tones  s’administrent  dans  du  bouillon  gras,  dans  du 
vin.  J’ai  constate  que  1  kilogramme  de  viande  de  bceuf, 
priv4e  de  matieres  grasses  et  de  tendons,  fournit,  en 
moyenne,  200  grammes  de  peptone  stscbe.  Ce  ckiffre 
etant  connu,  il  est  facile  de  doser  la  quantity  de  pep¬ 
tone  qne  l’on  juge  utile>  de  prescrire. 

Comme  adjuvant  dans  l’alimentatipn,  M.  Petit  a 
donn£  une  formule  de  vin  de  peptone  qui  me  semble 
Tecommandable. 

Vin  de  malaga. . . . . .  95  grammes. 

Peptone  seehe . . . . . . . .  5  graram.es. 


ArPLIQUjtE  AU  TEAtTEMENT  DES  ALIENAS  75 

Faites  dissoudre  a  froid. 

Les  peptones  liquides  se  donnent  natnrellement  a 
plus  fortes  doses  que  les  peptones  solides  ;  ces  doses  de¬ 
pendent  de  la  concentration  plus  ou  moins  grande  du 
produit  liquide. 

Viande.  —  Faire  m  acher  de  la  viande  aux  paraly- 
tiques  gtntraux  arrives  5,  une  ptriode  avancee  de  leur 
maladie  et  aux  aliens  atteints  a  undegrt  plus  ou  moins 
eieve  de  sitiopbobie,  c’est  demander  si'non  1’impossible, 
du  moins  une  cliose  trts  difficile.  Pour  obvier  a  cette 
difficulte  on  a  invente  des  appareils  dits  pulpeurs  ou 
pulverisateurs  de  viande.  Ils  ne  sont  pas,  selon  moi, 
suffisamment  rtpandus  dans  les  ttablissements  consa- 
crts  aux  aliens ;  ils  y  rendraient  de  reels  services. 
MM.  Colin  et  Galante  en  ont  construit  qui  sont  d’un 
maniement  trts  facile,  qui  sont  peu  encombrants,  et 
dont  les  prix  ne  sont  pas  sieves. 

Bien  que  la  cuisson  n’augmente  pas  la  nutribilite  des 
viandes,  elle  augmente  jusqu’a  uncertain  point  leur  di- 
gestibilite,  par  l’appetence,  qu’elle  produit  cliez  les  per- 
sonnes  qui  en  font  usage.  Si  Phomme  k  son  origine  a 
dtl  manger  la  viande  crue,  on  a  les  prenves  que  lors- 
qu’il  connut  le  feu,  il  l’appliqua  a  la  cuisson  de  cet  ali¬ 
ment.  Mais  dans  le  domaine  de  la  therapeutique  ali- 
mentaire  la  viande  crue  a  des  indications  nombreuses, 
et  non  seulement  dans  certains  cas  elle  pent,  remplacer 
la  viande  cuite,  mais  dans  d’autres,  elle  doit  ini  etre 
substitute.  Aussi,  en  raison  du  grand  usage  qui  en  est 
fait,  a-t-on  multiplie  ses  modes  de  preparation. 

Trousseau  appelait  conserves  de  Damesm.de Damas, 
un  mtlange  de  viande  crue  et  de  confitures.  Laborde  a 
indiqut  sous  le  nom  de  potage  au  tapioca  medicinal,  un 
potage  au  tapioca  ltger  anquel  on  associe  de  la  viande 
crue;  il  rappelle  a  la  vue  un  potage  aux  tomates.  Gn 
pent  encore  associer  la  viande  crue  a  des  oeufs  bouillis, 
k  des  purtes  de  pommes  de  ter  re,  etc. 

J’ai  essayt  de  beaucoup  de  proctdts  pour  faire  accepter 
par  les  alitnts  la  viande  crue  ;  j’ai  cherche  a  leur  rendre 
cet  aliment  agrtable  et  surtout  k  leur  en  dissimuler  la 
nature.  La  formule  suivante  remplit  compMtement  le 
double  but  que  je  m’ttais  propost.  J’en  ai  fait  une  ex- 
ptrience  de  quinze  anntes  a  Pasile  de  Quatre-Mares. 
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.  Sur  mes  conseils,  des  medecins  ont  present  cette  pre¬ 
paration  a  des  malades  de  leur  clientele  anxquels  il  rb- 
pugnait  de  prendre  de  la  viande  crue,  n’importe  sous 
quelle  forme,  et  ils  en  ont  tirb  un  excellent  parti.  Je  ne 
peux  trop  la  recommander. 

Viande  crue  rfipee .  100  grammes. 

Sucre  pulverise .  40  grammes. 

Vin  de  Banyuls .  20  grammes. 

Teinture  de  Cannelle .  5  grammes. 

On  incorpore  le  sucre  a  la  viande  crue  dans  un  mor- 
tier  de  marbre,  puis  on  y.  ajoute  le  vin  et  la  teinture. 
On  obtient  ainsi  un  melange  qni  a  l’aspect  d’une  mar- 
melade  ;  les  malades  le  prennent  par  cuillerbes  et  j’en 
ai  vnsouvent  qui  le  mangeaient  etendu  sur  du  pain. 
Pour  lui  donner  un  nom,  je  l’ai  appelb  marmelade  crea¬ 
tine e. 

Afin  d’bviter  la  production-  du  tcenia  solium  dont  on 
accuse,  non  sans  raison,  l’usage  de  la  viande  de  boeuf 
crue,  je  remplace  souvent  eette  viande  par  celle  du 
mouton,  le  cysticerque  de  ce  dernier  n’btant  pas,  dit-on, 
communicable  a  l’bomme.  M.  le  Dr  G.  Sbe,  dit  qu’en 
soumettant  la  viande  an  feu  pendant  one  minute,  cela 
suffit  pour  effacer  tout  danger  sans  nuire  b  Futility  de 
l’aliment,  utility  qu’il  proclame  hautement. 

Poudre  de  viande.  —  L’introduction  de  la  poudre 
de  viande  dans  l’alimentation  est  due,  je  crois,  a  M.  le 
DrDebove  ;  je  la  considbre  comme  une  des  plus  beu- 
reuses  innovations  propre  al’entretien  de  la  vie.  J’ai  vn 
dans  ma  pratique,  dbjb  longue,  bien  des  produits  bau- 
tement  vantes  qui  semblaient  promettre  beaucoup  et 
dont  il  n’est  plus  gubre  question  :  ma  conviction  est 
qu'il  en  sera  tout  autrement  de  la  viande  en  poudre. 

En  1883,  mon  confrbre  M.  Yvon,  dont  je  me  plais  a 
invoquer  le  nom,  a  lu  b  la  Socibtb  de  tbbrapeutique, 
sbance  du  28  novembre,  un  important  travail .  sur  les 
poudres  de  viande.  Ses  conclusions  btaient  favorables  b 
cet  aliment.  Ce  que  j’ai  observb  et  appris  depuis  corro- 
bore  ses  appreciations. 

D’abord  il  est  btabli  que  la  viande  reduite  en  poudre 
perd  77  p.  100  d’eau  qu’elle  retient  b  l’btat  normal ;  sa 
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nutribilit6  est  done  comparativement  tres  grande  ;  d’au- 
tre  part,  l’4tat  mol4culaire  de  cette  pondre  en  rend  la 
peptonisation  des  plusfaciles. 

Au  Congrfes  d’hygi&ne  de  la  Haye,  1880,  M.  le 
Dr  Poincar4,  professeur  a  la  Faculty  de  medecine  de 
Nancy,  a  d4pos6  snr  le  bureau  un  m4moire  ayaut  pour 
titre  :  «  Recherches  exp4rimentales  snr  la  valeur  nu¬ 
tritive  des  pondres  de  viande.  »  Signalant  avec  raison 
que,  dans  l’observation  purement  cliniqne,  il  est  difficile 
de  juger  d’une  mani&re  positive  de  la  valeur  alimen- 
taire  des  poudres  de  viande,  M.  le  DT  Poincai'4  a  cru 
qu’il  6tait  utile  dAclairer,  par  quelques  experiences  di- 
rectes,  l’observation  purement  mMicale .  Dans  ce  but 
il  a  soumis  trois  cbiens  par  p6riodes  egales  et  alterna¬ 
tives,  tantot  &  l’usage  de  la  soupe  ordinaire,  tantfit  k 
celui  du  pain  simplement  tremp4  dans  Peau,  tantot  au 
r4gime  exclusif  de  la  poudre  de  viande,  tantot  k  nn  re¬ 
gime  mixte  de  pain  et  de  poudre.  Le  poids  de  la  con- 
sommatiou  a  ete  rigoureusement  determine  chaque  jour 
et  pour  chaque  genre  d’aliment.  Des  pesees  fr4quentes 
ontindique  les  variations  de  poids  des  animaux.  Aprfcs 
avoir  relate  avec  le  plus  grand  soin  lesresultats  fournis 
par  chacune  des  experiences,  M.  le  Dr  Poincare  for- 
mule  ainsi  les  conclusions  de  son  travail : 

«  1°  La  poudre  de  bifteck  possfede  un  pouvoir  nu- 
tritif  superieur  a  celui  du  pain,  meme  accompagne  de 
bouillon,  mais  inferieur  h  celui  de  la  viande  fraiche. 

«  2°  Elle  ne  saurait  fitre  regardee  comme  un  aliment 
r6ellement  doue  de  proprietes  reconstituantes  exception- 
nelles,  et  capable  de  nourrir  sous  un  plus  petit  volume 
que  la  viande  fraiche. 

«  3°  Chez  leschiens,  en  particulier,  elle  ne  saurait 
rendre  inutile  1’ingestion  des  fragments  d’os. 

«  4°  Elle  peut  m£me  troubler  l’appareil  digestif  k  la 
mani&re  des  aliments  putr6fi4s. 

«  5°  Elle  ne  doit  trouver  son  application  rationnelle 
que  lorsqne  les  ressources  naturelles  font  d6faut,  ou 
lorsqu’un  etat  morbide  rend  difficile  leur  mise  6,  profit. 
Ce  ne  doit  jamais  4tre  qu’un  pis  aller.  » 

Ces  conclusions  sont  trfes  r6fu tables.  Je  substitue  a 
une  note  quej’avais  r4dig6e,  lors  de  leur  publication,  les 
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observations  suivantes  dues  a  M.  Dujardin-Beaumetz  ( 1) . 

«  Que  fait  Poincar4?  II  prend  trois  chiens,  et  les 
soumet  par  p4riodes  4gales  et  alternatives,  tantbt  a  l’u- 
sage  de  la  soupe  ordinaire,  tantot  a  celui  du  pain  simple- 
ment  trempe  dans  l'eau,  tantot  au  regime  exclusif  de  la 
pondre  de  viande,  tantot  a  uu  regime  mixte  de  pain 
et  de  pondre ;  des  p,es6es  successives  permettent  de 
constater  les  r4sultats  obtenus.  Ces  r4sultats  seraient 
les  suivants  :  c’est  que  lapoudre  de  viande,  tout  en  pos- 
s4dant  un  pouvoir  nutritif  snp4rieur  a  celui  du  pain  meme 
accompagne  de  bouillon,  est  inf6rieur  a  celui  de  la 
viande  fraiche.  Mais  Poincar4  a  soin  de  nous  dire  que 
les  chiens  xbpugnent  fi  l’usage  de .  cette  poudre  de 
viande,  et  que  ce  n’est  que  poussfe  a  1 ’extreme  limite 
de.  la  faim  qu’ils  en  font  usage.  De  telle  sorte  que  s’il 
eut  voulu  comparer  k  poids  egal  la  valeur  de  la  poudre 
de  viande  et  de  la  viande  crue,  il  eut  du  gaver  ses  chiens, 
et  il  eut  reconnu  l’avantage  incontestable  de  la  poudre 
de  viande,  toutes  choses  6gales  d’ailleurs,  avantage  que 
personne  ne  nie  aujourd’hui.  Les  r6sultats  que  Debove 
a  obtenus,  ceux  consigns  dans  les  travaux  de,  mon 
61&ve  Pennel,  ceux  de  Broca  et  Wins,  et  ceux  que  j’ai 
obtenus  moi-meme  viennent d’ailleurs  d’etre  enti&rement 
confirmes  par  Peipper  a  la  clinique  de  Greifswald.  » 

Le  paragraphe  5  des  conclusions  de  M.  Poincare 
est  a  rappeler,  m4me  en  le  prenant  a  la  lettre.  «  La 
poudre  de  viande,  dit-iL  ne  doit  trouver  son  application 
rationnelle  que  lorsque  les  ressources  naturelles  font 
d4faut,  ou  lorsqn’un  6tat  morbide  rend  difficile  leur 
mise  5,  profit.  Cela  ne  doit  jamais  6tre  qu’un  pis  aller.  » 

Mais,  ce  pis  aller,  dont  parle  M.  Poincar4,  se  pr6- 
sente  frequemment  chez  les  ali6n4s,  et  c’est  d4ja  beau- 
coup  de  savoir  que,  d’apr4s  Ses  experiences,  la  poudre 
de  viande  possfede  nn  pouvoir  nutritif  sup4rieur  a  celui 
du  pain,  m4me  accompagn4  de  bouillon. 

Dans  les  hopitaux  la  poudre  de  viande  est  mainte-: 
nant  utilis4e  et  tr4s  appr4ci4e. 

Cette  poudre  peut  4tre  prepare  a  l’aide  de  l’appa- 


II)  Conferences  de  th6rapeutique  faites  &  l’hfipital  Cochin.  Qua- 
trieme  conference,  1886. 
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reil  Galante ;  mais  ce  mode  de  preparation  n’est  pas 
pratique  dans  les  6tablissements  hospitaliers ;  mieux 
vaut  avoir  recoursaux  poudres  de  viande  livwSea  par  le 
commerce,  et  qui  portent  le  cachet  de  maisons  offrant 
toutes  garanties.  On.  dit  qne  certaines  de  ces  poudres, 
viennent  de  la  viande  de  clieval.  C’est  regrettable  pour 
le  consommatenr ;  -  la  viande  de  cheval  sera  probable- 
ment  bien  longtemps  encore  mise  en  suspicion  dans 
l’esprit  public.  C’est  le  r6sultat  d’uneerreur  sans  donte. 
J’ai  essay 4  de  le  d6montrer  dans  unm.6  moire  lu  a  l’A- 
cademie  des  sciences  (1871).  Quoi  qu’il  en  soit,  je  sais 
de  source  certaine  que  des  maisons  de  drognerie  fabri- 
quent  les  poudres  de  viande  exclusivement  avec  la 
viande  de  bceuf.  II  existe  a  Rouen  une  usine  ,oii 
ces  poudres  sont  fabriquees  avec  les  soins  desirables;, 
La  dessiccation  de  la  viande  se  fait  a  une  temperature 
qui  ne  depasse  pas  72°.  Leur  gout  n’est  point  desa- 
gi-eable ;  leur  conservation  esttres  longue. 

La  dose  a  donner  chaque  jour  en  une,  ou  mieux  encore 
en  plusieurs  fois,  variede  50  grammes  a  300  grammes. 

Son  mode  d’administration  est  snbordonne  aux  exi¬ 
gences  des  malades.  II  fqut  reconnaitre  que  la  poudre 
de  viande  n’etant  pas  soluble,  le  malade  peut  eprouver 
un  certain  degout  en  prenant  unliquide  dont  une  partie 
reste  dans  sa  bouche.  Pour  obvier  a  cet  inconvenient, 
je  propose  la  preparation  alimentaire  qui  suit ; 

F6cule  de  pommes  deterre...  5  grammes. 

Poudre  de  viande  de  50  4 .  100  grammes. 

Eau  ou  bouillon  gras  de  200  &  400  grammes. 

Sel  marin  etteinture  de  girofle.  Q.  s. 

On  fait  un  meiange.de  la  fecu'le  ,de  pommes  de  terre 
et  de  la  poudre  de  viande,  on  le  delaye  dans  la  quantite 
d’eau  ou  de  bouillon  indiquee,  on  y-  ajoute  le  sel  et  la 
teinture  de  girofle,  on  porte  h  l’ebullition  en  agitant  con- 
tinuellement  et  on  obtient  un  potage  semi-liquide  qui 
est  d’une  administration  facile. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  de  donner  la  poudre 
de  viande  dans  du  chocolat  (1),  on  encore  sous  forme 


(1)  On  livre  maintenant  du  chocolat  a  la  viande  qui  est  appele 
5  rendre  des  services.  J’ai  fait  preparer  dans  mon  menage  du; 
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de  grogs  dits  k  la  poudre  de  viande.  On  prepare  ceux- 
ci  de  la  facon  suivante  :  dans  un  bol  on  verse  deux 
cuiller6es  a  soupe  de  poudre  de  viande,  on  ajonte  trois 
cuiller6es  &  soupe  de  sirop  de  punch,  puis  la  quantity 
d’eau  n4cessaire  pour  faire  un  melange  trfes  liquide. 

Du  reste,  et  je  le  dis  nne  fois  pour  toutes,  l’adminis- 
tration  et  surtout  la  preparation  des  substances  alimen- 
taires  ne  peuvent  fitre  l’objet  de  formules  invariables. 
De  m£me  qne  «  La  Cuisiniere  bourgeoise  »  sert  bien 
plutot  a  titre  d’indication  que  de  manuel,  de  meme  les 
formules  que  nous,  praticiens,  conseillons  pour  l’emploi 
de  ces  substances  doivent  servir  de  guide  plutot  que  de 
pr4ceptes. 

Bouillon  gras.  —  Des  opinions  opposes  ont  ete 
4mises  sur  la  valeur  nutritive  du  bouillon.  Si  on  s’en 
rapporte  a  l’analyse  que  M.  Ohevreul  en  a  donnee,  il  y 
a  bien  des  annees,  on  voit  qne  le  bouillon  est  par  lui- 
meme  fort  peu  nourrissant  (1),  mais  SchifF,  sans  pr4- 
tendre  qu’il  soit  r4ellement  nourrissant,  lui  a  accords 
une  importance  relativement  grande  comme  substance 
peptogfene  ;  or,  ces  substances  en  activant  la  secretion 
du  sue  gastrique  rendent  de  signals  services  dans  la 
therapeutique  alimentaire. 

Leur  fonction  a  ete  mise  parfaitement  en  lumiere  par 
Herzen  de  Lausanne,  dans  un  recent  travail  (1886) 
ayant  pour  titre  :  «  Digestion  stomacale.  » 

Sur  un  homme  porteur  de  fistule  gastrique  il  a  obtenu 
les  resultats  suivants  : 

Albumine  digdrde 
pour  100 


Durde  de  la  digestion. 

Une  heure. . . 

Deux  heures . 

Trois  heures . 


peptogenes.  peptogenes. 

2.33  12 

23.66  46 

51.00  '  76 


Ces  resultats  sont  concluants  et,  pour  ma  part,  sans 


chocolat  a  I'eau  etau  lait  avec  un  chocolat  qui  oontenait,  ni’a-t-on 
affirme,  33  p.  100  de  poudre  de  viande.  L’aliment  m’a  paru, 
ainsi  qu’ft  ma  famille,  tres  acceptable. 

(1)  11  faut  tenir  compte  toutefois  des  sels  :  chlorhydrate,  phos¬ 
phate  et  sulfate  de  potasse  et  de  soude,  phosphates  de  magnesie 
et  de  chaux,  qui  s’y  trouvent  dans  la  proportion  de  11  grammes 
259  p.  1000. 
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accorder  au  bouillon  gras  une  valeur  nutritive  intrin- 
sfeque,  je  ne  peux  le  mettre  hors  de  cause  dans  •  l’enu- 
miration  des  substances  propres  a  ralimentation.  Pris 
au  commencement  du  repas,  M.  le  Dr  Proust  a  dit  du 
bouillon  qu'il  etait  «  la  preface  du  repas  ». 

Je  ne  cite  que  pour  m6moire  le  beef  tra  dont  on  fait 
un  grand  usage  en  Angleterre,  surtout  dans  les  h6pi- 
taux.  II  n’est  pas  favorablement  accueilli  en  France. 

II  en  est  tout  autrement  du  bouillon  dit  am4ricain. 
J  ’en  ai  prepare,  je  l’ai  vu  employer,  et  il  nferite  toute 
confiance.  On  l’obtient  de  la  manure  suivante  :  dans 
une  marmite  en  etain  fermant  herm6tiquement,  on 
place  des  couches  successives  de  viande  coupee  par 
morceaux  et  de  legumes,  surtout  des  carottes.  Le  vase 
etant  bien  fernfe,  on  le  plonge  dans  l’eau  bouillante  et 
on  I’y  laisse  pendant  six  beures.  On  passe  ensuite  avec 
expression  et  on  obtient  une  esp&ce  de  gelee  de  viande 
que  l’on  pent  administrer  seule  par  petites  tasses,  mais 
que  souvent  on  deiaye  dans  du  bouillon  ordinaire. 

C,  Sang.  —  M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  ses  conferen¬ 
ces,  a  rappefe  que  P.  Bert,  Regnault,  Guerder  (1),  Le 
Bon  out  dess&dfe  le  sang,  et  en  ont  fait  des  poudres 
dont  on  se  sert  comine  des  poudres  de  viande.  En  Ita- 
lie,  Denfelio  de  Naples  a  dornfe  le  nom  de  Trefusia  k 
cette  poudre  de  sang  dessedfe  et  il  en  aurait  obtenu  de 
bons  effets,  comme  aliment  et  comme  medicament. 
MM.  Deschiens,  Crinon,  ont  retire  du  sang  la  partie 
colorante  des  globules,  et  en  ont  fait  des  preparations 
qui  tiennent  de  1’aliment  et  du  medicament. 

Comme  aliment  reel,  le  sang  ne  meparait  devoir  etre 
utilise  qu’k  l’etat  de  peptone  contenant  un  titre  d’azote 
defini.  Dans  la  therapeutique  alimentaire  appliqifee  an 
traitement  des  alfenes,  il  fant,  on  ne  pent  trop  le  dire, 
presenter  sous  le  plus  petit  volume  possible  la  plus 
grande  somme  d’eilments  alibiles  ;  or,  le  sang  ne  con¬ 
sent  cette  somme  que  sous  un  volume  relativement 
grand. 

Lait.  —  Bien  qufetant  l’objet  d’incessantes  etudes 


(1)  Guerder.  De  l'emploi  de  la  poudre  de  sang  de  boeuf-  dans 
l’alimentation  forcee.  (Bulletin  de  thirapeutique,  1883,  F.  CIV, 
p.  449.) 

Ann.  mAd. -psych. ,  7"  siSrie,  t.  IX.  Janvier  1889.  6.  6 
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chimiquesj  physiologiques  et  tkerapeutiqnes,  le  lait 
n’offre  Tien  de  nouveau  qui  soit  applicable  a  l’alimenta- 
tion  des  difierentes  classes  d’aliemis.  Le  regime  lactd,  si 
chaleureusement.  recommand6  depuis  quelques  anuses, 
comme  moyen  tlidrapeutique,  trouve  dans  les  asiles 
d’ali6n6s  comme  ailleurs  ses  indications,  mais  c’est  seu- 
lement  lorsqu’il  yak  traiter  des  maladies  incidentes 
qui  appartiennent  a  la  pathologie  g^nerale  (1). 

Le  lait  pent  etre  donne  pur  ou  additional  d’autres 
substances  alimentaires.  J’en  parlerai  a  propos  des 
melanges  nourrissants  administers  an  moyen  de  la 
sonde  oesophagienne,  qu’il  me  snffise,  pour  le  moment, 
de  rappeler  qn’un  litre  de  lait  renferme  : 


Azote .....  .  . .  6  gr.  60 

Carbone .  80  grammes 

Graisse . .  .  33  grammes 


On  a  beaucoup  parle,  dans  ces  dernieres  anuses,  des 
laits  ferments.  Le  koumyss  a  ete,  non  sans  exagera- 
tion,  vant6  comme  aliment,  et  surtout  comme  medica¬ 
ment  ;  on  en  a  fait  une  panache,  c’est  le  mal. 

R6cemment  la  presse  medicale  s’est  occupee  d'uu 
autre  lait  ferments,  le  kefir,  qui  a  l’avantage  sur  le 
koumyss  d’etre  plus  agr4able  au  gofit.  Je  dois  en  dire 
quelques  mots,  cTautant  plus  que  je  lui  reconnais  de 
r^elles  proprietes  nutritives  et  m6dicamenteuses. 

Depuis  un  temps  immemorial,  les  Tartares  qui  habi- 
tent  au  nord  du  Caucase  preparent  un  breuvage  qu’ils 
nomment  kefir,  gypy,  kapyr,  etc.,  en  ajontant  au  lait 
de  vache  un  champignon  particulier.  Celui-ci,  dit  M.  le 
Dr  Lepine  (2),  se  presente  sous  la  forme  de  petits 


(1)  A  propos  de  la  diete  lactee,  M.  Chibrel  a  fait  A  l’Academie 
des  sciences,  seance  du  31  mai  1883,  une  communication  dans 
laquelle  il  relate  qu’il  a  constate  :  1°  que  les  urines  excretees 
quotidiennement  par  deux  personnes.  avant,  pendant  et  apres  une 
diete  lactee  rigoureuse  de  deux  mois,  presentaient  uiie  enorme 
augmentation  du  chiffre  de  I’uree  sous  1’influence  du  regime 
lactA ;  2°  que  lorsque  le  regime  lacte  remplace .  completement 
l’alimentation  ordinaire,  l’uree  excretde  augmente  de  60  pour  100, 
tandis  que  lorsque  le  lait  n’intervient  que  pour  moitie  dans  rail- 
mentation-,  l’urle  excretee  augmente  seulement  .de  35  pour  100. 

(2)  E.  Ldpine,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon. 
( Semaine  medicale,  1887,  p.  29.) 
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grains  irr6guliers,  compacts,  eiastiques,  dont  la  gros- 
seur  est  comprise  entre  5  millimetres  et  5  centimetres. 
Une  fermentation  s’etablit,  de  l’alcool  se  produit,  et  le 
kefir  se  presente  alors  sous  la  forme  d’un  liquide  nn 
pen  epais,  de  la  couleur  du  lait,  mousseux,  d’un  gout, 
legerement  aigrelet  et  d’uue  saveur  sui  generis.  M.  Di- 
mitriew  a  donne  sa  composition  chimique  comparee  & 
celle  du  lait  et  ii  celle  du  koumyss. 


Lait  d’une  density  Kefir 
de  1028  de  2  jours. 


Matieres  albuminoides.  48  38 

Graisse .  38  20 

Lactose .  41  20 

Aeidelactique .  »  9 

Alcool .  .  »  8 

Eau  et  sets .  873  90S 


Koumyss, 

11.2 


Comparativement  au  koumyss,  le  kefir  est  plus  riclie 
en  albuminoides,  et  moins  riclie  en  alcool,  il  est  aussi 
moins  aigre. 

Ce  sont  ces  caracteres  qui  me  font  penser  que  le 
kefir  aura  plus  d’avenir  que  le  koumyss.  J’ai  toujours 
trouve  que  celui-ci,  pour  1* usage  alimentaire,  et  surtout 
pour  la  therapeutique  alimentaire,  etait  trop  alcoo- 
lique. 

M.  Dujardin-Beanmetz  a  donne,  d’apres  Trescbnisky, 
une  analyse  du  kefir  qui  diffdre  de  celle  de  Dimitriew 
en  ce  que  ce  dernier  a  trouve  9  p.  1000  d’acide  lactique, 
tandis  que  Trescbnisky  n’en  a  signaie  que  4  p.  1000  (1). 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  egalement  que,  «  sous 
le  nom  de  galazyme ,  Schneep  a  dicrit  des  laits  dans 
lesquels  la  lactose  ne  fermente  plus,  il  est  vrai,  mais 
que  l’on  rend  alcooliques  par  l’aidition  de  sucre  et 
d'un  ferment  special.  Scbneep  se  servait  de  la  levure 
de  brasserie,  b  laquelle  il  ajoutait  3  parties  de  sucre 
de  canne  et  5  parties  de  lactose  qu’il  introduisait  dans 
un  litre  de  lait.  Cette  formule  a  ete  plus  ou  moins 
modifi.ee  par  Pigatte  (de  Trieste)  qui  ajoute  it  la  levure 


(l)-Dans  sa  these  (Petersbourg,  1888),  AlekssejefE  trouve,  an- 
point  de  vue  de  l’assimilation  de  l’azote  des  aliments  sous  I’in- 
fluenco  du  kephir,  une  grande  analogie  entre  l’action  du  kephir, 
celle  du  koumyss  et  celle  du  lait. 
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de  biere  da  miel,  de  l’alcool  et  de  la  farine  de  froment. 
Adam  Gibson,  Ini,  ajoute  ail  lait  6cr6m6  en  voie  de 
fermentation,  de  la  lactose  et  du  sucre  de  canne  ;  Wolf, 
an  contraire,  se  sert  de  sncre  de  raisin  et  de  levure  de 
biere.  » 

Le  Dr  Deschiens  a  trfes  henrensement  modify  ces 
formules.  II  se  sert  du  ferment  que  Ton  d4signe  sous 
le  nom  de  levure  hante  de  grain.  On  en  prend  4  gram¬ 
mes,  on  ajoute  10  grammes  de  sncre,  on  dissout  le  tout 
dans  tin  peu  d’eau  et  on  verse  ce  melange  dans  un  litre 
de  lait.  On  ferme  hermetiquement  &  l’aide  d’une  ficelle 
et,  d6s  le  lendemain,  on  a  nne  boisson  pdtillante  qni 
renferme  1  p.  100  d’alcool  et  une  grande  quantity 
d’acide  carbonique.  La  quantity  d’alcool  pent  etre 
angmentee  en  augmentant  la  quantity  de  sucre  et  de 
ferment. 

Oes  laits  ferments  peuvent  certainement  tronver 
leur  emploi  dans  l’alimentation  r^ellement  therapeu- 
tique  de  certains  ali£nes.  Comme  preuve,  j’emprunte  a 
M.  Dujardin-Beaumetz  le  resume  de  la  these  inaugu- 
rale  du  Dr  Saillet  sur  la  question  (1). 

«  Ces  laits  ferments  sont  g^n^ralement  bien  sup¬ 
ports,  surtout  par  les  estomacs  habitues  aux  boissons 
alcooliques.  Par  leur  alcool  et  leur  acide  lactique,  ils 
ajoutent  aux  propriSes  toniques  et  digestives  du  lait ; 
par  leur  acide  carbonique,  ils  calment  les  douleurs  et  les 
vomissements  :  aussi  avons-nous  tirA  de  ces  laits  de 
Champagne,  suivant  l’heureuse  expression  de  Maximin 
Legrand,  qualification  que  Saillet  a  appliquS  k  la  gala- 
zyme,  de  bons  effets  dans  les  formes  torpides  de  la 
tuberculose  et  surtout  dans  le  catarrhe  stomacal  des 
ivrognes.  Oes  laits  ferments  nous  servent  aussi  h  Sa- 
blir  le  regime  lacte  exclusif  cbez  les  alcooliques,  tout 
en  maintenant  dans  une  mesure  trfes  restreinte  l’usage 
del’alcool.  » 

Celte  dernifere  considSation  justifie  1 ’importance  que 
je  donne  &  l’usage  de  ces  preparations  qui  tiennent  du 
medicament  et  de  l’aliment,  dans  nos  asiles  d’alienes. 


(1)  J.  Saillet.  Des  laits  fermentes  et  de  leur  usage  therapeu- 
tique.  {These  de  Paris,  1886.) 
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CEufs.  —  Les  oeufs,  dans  le  regime  dietetique  aussi 
bien  que  dans  le  regime  ordinaire,  constituent  un  ali¬ 
ment  pr6cieux,  bien  qn’il  ne  soit  pas  complet.  Get  ali¬ 
ment  ne  contient  pas  une  quantity  d’eau  suffisante  pour 
satisfaire  aux  besoins  de  la  nutrition.  On  y  trouve  : 

Matieres  azot6es .  1,90  p.  100 

Carbone .  13,50  — 

Sels .  2,50  — 

La  moyenne  de  100  oeufs  prives  de  leur  coquille  m’a 
donn6  pour  chaque  oenf  un  poids  de  53  grammes  57. 

Je  n’essaierai  pasder6unir  toutes  les  formes  sous  les- 
quelles  on  peut  olfrir  les  oeufs  aux  malades  et  aux  con¬ 
valescents  ;  la  liste  en  est  d6mesur6ment  longue.  Je 
rappellerai  settlement  que  pour  les  aliens  qui  ne  pren- 
nent  qu’avec  de  grandes  difficulty  les  aliments  qu’on 
leur  prescrit,  c’est  surtout  k  l’etat  liquide  que  les  oeufs 
doivent  leur  etre  pr6sent6s,  c’est  dans  cet  etat  que  1’on  a 
le  plus  de  chance  de  les  voir  accepter.  J’ai  eu  souvent  a 
repondre  aux  desirs  de  mes  chefs  de  service  k  cet  egard. 
J’ai  cry  pour  les  besoins  du  moment  diverses  formules. 
En  voici  une  qui  m’a  souvent  r6ussi : 

On  bat  fortement  deux  oeufs,  blanc  et  jaune,  on  y 
ajoute  60  grammes  de  sirop  d’orgeat,  100  grammes 
d’infusion  de  the  et  15  grammes  d’eau  de  fleur  d’oranger. 
On  passe  k  travel’s  une  passoire  et  on  obtient  un  liquide 
jaunatre,  agitable,  que  l’on  fait  prendre  par  petites 
tasses  on  par  cuiller6es  k  bouche  ;  je  l’appelle  bavaroise 
d  I’ceuf. 

Le  lait  de  poule  classique  qui  consiste  h  6mulsionner 
deuxjaunes  d’ceufsdans  de  l’eau  bouillante  que  l’on  sucre 
et  que  l’on  aroma tise  avecun  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger, 
est  volontiers  accepts  par  les  malades.  Dans  le  meme 
ordre  d’idees,  je  signale  la  creme  americaine.  On  l’ob- 
tient  en  battantdeux  jannes  d’ceuf,  on  y  ajoute  du  sucre 
en  poudre  et  on  aromatise  avec  un  peu  de  rhum  ou 
d’eau-de-vie,  ou  avec  un  peu  de  vin  d’Espagne,  x6rbs, 
malaga,  etc. 

Toutes  ces  preparations  ne  peuvent  suffire  a  elles 
seules  pour  l’alimentation. 

Alimentation  des  alienee  sitiophobes.  —  S’il  est  n4- 
cessaire  de  fournir  aux  aliens  que  l’on  est  oblige  de 
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nourrir  an  moyen  cle  la  sonde  cesophagienne,  la  somme 
des  Equivalents  nutritifs,  carbone  et  azote,  nEcessaires  a 
leur  entretien,  il  fant  gEnEralement  que  cette  somme 
dEpasse  celle  qui  a  EtE  dEsignEe  par  les  physiologistes 
sous  le  nom  de  ration  d'entretien.  C’est  que,  en  effet, 
ces  malades,  bien  que  restant  souvent  inactifs,  s’usent 
rapidement  par  la  nature  merne  de  leur  dElire.  Je  n’ai 
pas  qualitE  pour  traiter  la  question  si  complexe  de  l’in- 
fluence  du  moral  sur  le  physique,  mais  je  peux  affirm  er 
que  par  les  nombreuses  analyses  que  que  j’ai  faites  des 
urines  Emises  par  des  malades  atteints  de  lypEmanie 
anxieuse,  se  nourrissant  d’uue  fa?on  tout  a  fait  insuffi- 
sante,  la  quantitE  des  dEchets  dEpassait  souvent  et  de 
beaucoup  celle  des  dEchets  constatEe  chez  les  individus 
se  nourrissant  bien  et  chez  lesquels  les  fonctions  phy- 
siologiques  s’accomplissaient  normalement.  En  outre, 
il  est  une  nEcessitE  qui  s’impose,  c’est  celle  d’adminis- 
trer  les  aliments  sous  forme  liquide. 

Le  lait,  les  ceufs,  le  bouillon,  lapoudre  de  viande,  les 
peptones,  le  vin,  substances  dont  j’ai  parlE  ci-dessus,  se 
pretentja  ce  mode  d’administration  :  il  en  existe  deux 
autres  qui  peuvent  Etre  ajoutEes  aux  prEcEdentes,  ce 
sont  les  farineux  et  les  corps  gras. 

Les  lEgumes  fEculents  contiennent  une  forte  propor¬ 
tion  d’azote,  c’est  pour  cela  qu’on  les  a  nommEs  la 
viande  des  pauvres;  mais  il  faut  qu’ils  soient  cuits,  et, 
pour  Palimentation  par  la  sonde,  il  est  indispensable 
qu’ils  soient  rEduits  en  purEe.  J’ai  constatE  que  la  farine 
de  pois  cuits  se  pretait  tres  bien  &  cette  manipulation. 

Les  aliments  gras  sont  an  nombre  de  trois  :  les 
graisses,  les  beurres,  les  huiles.  Je  n’ai  pas  h  rappeler 
le  r6le  qu’ils  jouent  dans  l’alimentation.  Je  signalerai 
seulement  les  rEcentes  expEriences  de  Debove  et  Fla- 
mant  qui  ont  en  pour  rEsultat  de  dEmontrer  que  les 
corps  gras  sont  de  bons  aliments  et  qu’en  outre  ils  di- 
minuent  la  combustion  des  aliments  azotEs.  Pour  ces 
expErimentateurs  les  graisses  font  partie  des  ElEments 
d’Epargne  (1).  Rubner  a  observE  chez  un  individu  qui 
consommait  journellement  48  gr.  8  d’azote,  une  dEper- 


(1)  Dobove  et  Flamant.  Recherches'  de  l’ influence  de  la  graisse 
sur  la  nutrition  (Soc.  Med.  des  H6p.,  9  juin  1885,  n°  10,  p.263). 
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dition  de  50  gr.  8  d’azote  pour  les  reins.  Chez  un  autre 
sujet  qni  consommait  journellement  23  gr.  5  d’azote 
sous  forme  de  viande  et  de  paiu,  quand  on  y  ajouta  190 
de  graisse,  il  n’eiimina  plus  que  19  grammes  d’azote  le 
deuxieme  jour  (Germ.  Sde.  p.  19.) 

Oomme  les  graisses  et  les  heurres  seraieut  d’un.  usage 
difficile  avec  1’emploi  de  la  sonde,  je  ne-  mentionnerai 
que  les  huiles  et  particulierement  l’huile  de  foie  de 
morue  qni,  en  dehors  de  ses  proprietes  nutritives,  joue 
en  thdrapeutique  un  role  considerable. 

Jeanny  Rondes,  de  Lyon,  dans  un  tr£s  bon  travail,  a 
etabli  que  chez  les  tuberculeux,  compar6e  a  l’arsenic, 
l’huile  de  foie  de  morue,  sous  le  rapport  de  l’en- 
graissement,  etait  de  beaucoup  sup£rieure . 

Je  dois  signaler  que  M.  Chapetean  a  propose  un  me¬ 
dicament  nouveau  appeie  morrhuol  qni,  parait-il,  repre¬ 
sente  les  principes  actifs  du  foie  de  morue,  en  y  com- 
prenant  les  alcalo'ides  se  rattachant  h  la  serie  des 
bases  hydro-pyridiques,  et  dont  la  presence  dans  ce 
medicament  a  ete  signaiee  par  MM.  A.  Gauthier  et 
Mourgues(l).  Yoicien  quels  termes  s’exprime  M.  Ger¬ 
main  See  d  l’egard  du  morrhuol  dans  son  livre  du  re¬ 
gime  alimentaire  (p.  401). 

«  L’huile  de  morue  finit  toujonrs  par  fatiguer  les  or- 
ganes  digestifs,  et  par  .saturer  les  villosites  an  bout  de 
quelques  semaines :  dans  ces  cas,  j’emploie,  non  sans 
succes,  un  extrait  special  d’hnile,  designe  par  le  phar- 
macien  sous  le  nom  de  morrhuol ;  un  gramme  de  cette 
substance  representerait  dix  grammes  d’huile.Cequi  est 
certain,  c’est  que  le  remede  est  bien  toierd  et  absorbe, 
et  que  son  action  antidenutritive  la  rapproche  de  Pac¬ 
tion  moderatrice  de  l’huile.  j> 

Le  doute  a  pendant  un  certain  temps  regne  sur  la 
sorte  d’huile  de  foie  de  morue  que  Pon.  devait  preferer. 
Devait-on  donner  la  preference  aux  huiles  blanches  et 
blondes  sur  Phuile  brune  ?  j’ai  assiste  naguere  a  ce 
debat.  Aujourd’hui  on  emploie  presque  exclusivement 
les  huiles  blondes  et  je  trouve  que  Pon  fait  bien. 

Les  doses  d’huile  de  foie  de  morue  sont  variables  sui- 


(1)  Academie  des  sciences,  stance  du  9  juillet  1888. 
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vant  les  indications  th6rapeutiques  et  snivant  aussi  les 
susceptibility  individuelles.  Dans  les  melanges  nour- 
rissants  qui  doivent  etre  administr6s  k  l’aide  de  la 
sonde  cesophagienne,  je  pense  que  l’on  ne  doit  pas  d6- 
passerla  dose  de  30  grammes.  Au-dessus  de  cette  dose 
j’ai  souvent  constate  que  le  melange  deyenait  plutdt 
laxatif  que  nutritif. 

Le  vin  trouve  dgalement  sa  place  dans  ces  melanges 
nourrissants,  et,  comme  la  quantity  que  Ton  present  est 
administr6e  en  une  ou  deux  fois  an  plus,  il  y  a  avan- 
tage  &  pr6f6rer  les  vins  toniques  a  ceux  qui  se  signalent 
par  leur  richesse  alcoolique. 

L’addition  du  chlorure  de  sodium  n’est  pas  a  omettre. 
Rabuteau  (1)  a  vu  le  chiffre  de  l’ur6e  sAlever  dequel- 
ques  dixifemes  de  degr6  en  ajoutaut  10  grammes  de 
sodium  ala  ration  journalise.  D’aprfes  Servi,  le  chlorure 
de  sodium  sert  a  transformer  en  sucre  l’amidon  des  ma¬ 
tures  f^culentes. 

Yoici  la  composition  d’un  melange  alimentaire  pour 
6tre  administi'6  par  la  sonde  cesophagienne  et  qui 
r6unit  les  conditions  de  nutribilite  et  de  forme  desira¬ 
bles  : 

Azole.  .  Carbone. 

4  oeufs  blanc  et  jaune  pesant  ensemble 

216  grammes .  4  gr.  11  32  gr.  40 

Lait  2  litres .  13  20  160 

Vin  de  Bordeaux  250  gr .  0  04  10 

Poudre  de  viande  30  gr .  3  91  14  34 

21  gr.  26  216  gr.  74 

Si  on  trouve  que  deux  litres  de  lait  forment  une 
quantity  de  liquide  trop  forte,  on  peut  n’en  employer 
qu’un  litre  et  remplacer  le  litre  de  lait  retranch6  par 
100  grammes  de  chocolat  et  30  grammes  en  plus  de 
poudre  de  viande,  on,  ce  qui  est  pr6f6rable,  par  6  gram¬ 
mes  de  peptone  s&che. 

D’autres  substances  alimentaires  peuvent,  sans  aucun 
doute,  etre  administrSes  par  la  sonde  cesophagienne ; 
mais  il  faut  de  toute  n6cessit6  que  le  melange  nourris- 
sant  repr6sente  bien  la  somme  des  principes  azote  et 


(1)  Rabuteau.  Traite  de  thtrapeutigue  et  de pharmacologie,  4e 
6dit.,  1864,  p.  108. 
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carbone  assimilables  n4cessaires  4  l’entretien  de  la  vie. 
L’ali4n4  ainsi  nourri  n’a  pas  le  cboix  des  aliments,  il 
ne  pent  pas  d41aisser  un  mets  pour  eu  prendre  un  autre 
qui  lui  plait  davantage,  il  faut  le  nourrir,  pour  ainsi 
dire,  a  son  insu  et  dans  ces  conditions  son  alimentation 
ne  doit  pas  etre  abandonnee  an  hasard,  elle  doit  etre 
rigoureusement  physiologique . 

Alimentation  rectale.  —  Ce  mode  d’alimentation 
s'impose  parfois  dans  les  soins  que  l’on  a  4  donner  aux 
ali4n4s.  Bien  que  dans  nos  asiles  d’ali4n4s  le  personnel 
m4dical  soit  familiaris4  avec  l’usage  de  la  sonde  oeso- 
phagienne,  il  peut  arriver  que  pour  certaines  causes,  il 
soit  rendu  impossible.  Il  ne  reste  plus  qu’un  moyen 
pour  ne  pas  laisser  le  malade  monrir  d’inanition,  c’est 
de  1’alimenter  par  le  rectum. 

A  ce  sujet,  void  comment  s’exprime  M.  le  Dr  Dujar- 
din-Beaumetz  : 

«  Depuis  1879,  j’ai  d4montr4  que  le  gros  intestin 
incapable  par  lui-m4me  de  modifier  les  substances  albu- 
minoides  ne  remplissait  que  des  fonctions  d’absorption, 
et  que  si  l’on  voulait  suffire  4  l’alimentation  par  cette 
voie,  il  4tait  n4cessaire  de  ne  se  servir  que  d’aliments 
peptonis4s.  Ces  lavements  peptonis4s  sont  done  les 
seuls  lavements  alimentaires  a  employer.  Dans  une 
tasse  de  lait  vous  ajoutez  les  quatre  substances  qui 
suivent  :  de  deux  4,  trois  cuiller4es  4  soupe  de  peptone 
liquide,  ou  bien,  ce  quiest  pr4f4rable,  deux  4  trois  cuille- 
r4es  4  caf4  de  peptone  s4che,  un  jaune  d’oeuf,  5  gouttes 
de  laudanum  et  5  centigrammes  de  bi-carbonate  de 
soude,  si  les  peptones  dontvousfaites  usage  sont  acides, 
car,  comme  vous  le  savez,  le  contenu  du  gros  intestin 
est  neutre  ou  alcalin,  mais  il  n’est  jamais  acide.  » 

M.  le  Dr  Dujardin-Beaumetz  ne  parle  pas  de  la  n4- 
cessit4  de  faire  pr4c4der  l’administration  du  lavement 
-nutritif  d’un  autre  lavement  non  alimentaire;  cel  a  me 
parait  cependant  g4n4ralement  utile. 

M.  Catillon  qui  a  fait  snr  lui-meme  des  exp4riences 
pour  la  constatation  de  la  valeur  nutritive  des  lavements 
peptonis4s  (1),  prenait  avant  le.  lavement  nutritif  un 

(1)  Bulletin  de  th&rapgutique  mldicale  et  cMrurgicale,  n°s  des  15 
et  29  f6vrier  1880. 
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petit  lavement  laudanis6  k  trois  ou  qnatre  gouttes  qu’il 
conservait  pour  paralyser  les  contractions  intestinales 
et  prevenir  les  coliques.  M.  le  Dr  Daremberg  a  insists 
sur  cette  precaution.' 

A  la  Societe  de  medecine  interne  de  Berlin  (stance  du 
21  fevrier  1887)  la  valeur  nutritive  des  lavements  de 
peptone  ayant  &te  mise  a  1’ordre  du  jour,  M.  le  Dr 
Moeller  a  dit  que,  depuis  de  longues  anuses,  il  conseil- 
lait  souvent  les  lavements  nutritifs  de  peptone  addi- 
tionn6e  de  sucre  de  raisin.  Cette  substance  avait  6te 
choisie  par  lui  a  cause  de  la  facility  avec  laquelle  elle  se 
rbsorbe.  II  ajoute  en  outre  a  cette  substance  10  a  20 
grammes  d’amidon  pour  Aviter  les  symptomes  d’exci- 
tation.  M.  le  Dr  Ewald  a  annonce  que  dans  tons  ses  la¬ 
vements  nutritifs  il  ajoutait  du  sucre  de  raisin  et  cela 
depuis  longtemps. 

M.  Catillon,  qui  a  donn6  la  formule  suivante  pour  un 
lavement  de  peptone : 

Peptone  de  viande  (solution  saturee).  40  gr.  ou  deux  cuiller^es. 

Eau .  125  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  30  centigrammes. 

Laudanum .  Ill  ou  IV  gouttes. 

a  r6p6ter  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
lieures,  ajoute  que  l’on  peut  additionner  ces  lavements 
de  sucre,  ou  mieux  de  glycerine  10  a  15  grammes  pour 
representer  l’aliment  respiratoire. 

M’inspirant  de  mon  experience  basee  sur  ce  qui  m’a 
ete  dit  par  des  praticiens,  sur  ce  que  j’ai  lu,  sur  ce  que 
j’ai  observe,  sur  ce  que  j’ai  eprouve  sur  moi-mAme,  je 
formule  de  la  mani&re  suivante  les  lavements  pepto- 
nises  : 

Peptone  seche .  . .  3  cuillerees  5,  cafe. 

Jaune  d’ceuf .  I 

Laudanum . . . .  Y  gouttes. 

Bicarbonate  de  soude . .  0  gramme  50. 

Lait .  125  grammes. 

Amidon  pulverise .  5  grammes. 

J’ometsle  sucre.  En  remplagant  l’eaupar  le  lait,  comme 
l’indique  M.  le  Dr  Dujardin-Beaumetz,  l’aliment  respi¬ 
ratoire  figure  dans  le  melange  sous  la  forme  la  plus  na- 
turelle.  Je  maintiens  quand  meme  le  bicarbonate  de 
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soude  et  j’ajoute  l’amidon,  moins  eu  sa  quality  d’ali- 
ment  respiratoire,  qu’h  titre  d’4mollient.  II  contribue  a 
la  tolerance  des  lavements  peptonis4s. 

La  maniere  d’administrer  ces  lavements  a  son  impor¬ 
tance.  M.  le  Dr  Ewald  proe&de  tr4s  doucement  au 
moyen  d’un  irrigateur  tenn  k  30  ou  40  centimetres 
au-dessus  de  1’anus,  dans  lequel  il  introduit  une  sonde 
molle  de  N41aton  qui  n’est  autre  qu’un  tube  en  caout¬ 
chouc  mou. 

Les  lavements  h  base  de  peptone  sont-ils  v4ritable- 
ment  nutritifs?  La  th4orie  et  la  pratique  r4pondent 
«  oui  ».  Peuvent-ils  suffire  a  l’entretien  de  la  vie?  Oui,. 
pendant  un  certain  temps  dont  la  dur4e  est  en  rapport 
direct  avec  la  tol4rance  de  1’aliment.  Je  ne  crois  pas 
qne  l’alimentation  rectale  puisse  4tre  longtemps  sup- 
port4e.  C’est  in4vitablement  une  grande  ressource  qui, 
je  le  r4pete,  dans  certains  cas  s’impose,  mais  ce  n’est  a 
mes  yeux  qu’une  ressource  momentan4e ;  il  faut  y  avoir 
recoups  faute  de  mieux  et  surtout  en  attendant  mieux, 
ce  mieux  il  faut  le  cliercher.  La  th4rapeutique  de  l’ali4- 
nation  mentale  est,  dit-on,  fort  restreinte  :  certains  re¬ 
deems  meme  sont  convaincus  de  l’inanit4  des  moyens 
pharmacentiques  dans  le  traitement  de  la  folie.  C’est 
certainement  discutable  ;  mais  ce  qui  me  paratt  hors  de 
discussion,  c’est  la  n4cessit4  de  procurer  du  repos  et  du 
calrne  aux  ali4n4s  (1)  et,  snivant  les  besoins,  de  les  faire 
b4n4ficier  des  avantages  d’une  th4rapeutique  alimen- 
taire  raisonn4e. 
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STANCE  DU  29  OCTOBRE  1888 

Fr6sidence  de  ill.  COTARD 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  precMente 
stance. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages 

La  Soci6t6  a  re<;u  : 

1°  De  M.  le  ministre  de  l’lntirieur  l’ampliation  du 
dfcret  l’autorisant  5,  accepter  les  Iib6ralit6s  testamen- 
taires  du  Dr  Bonrdiu  ; 

2°  De  MM.  les  Drs  Legrain,  Lagrange  et  Pichon  des 
lettres  de  remerciements  ; 

3°  De  M.  le  Dr  Espiau  de  Lamaestre  une  lettre  par 
laquelle  il  demande  k  6tre  nomm6  membre  honoraire. 
(Adopts) ; 

4°  De  M.  le  Dr  Petit  une  lettre  de  candidature.  Une 
commission  compos6e  de  MM.  Charpentier,  Paul 
Garnier  et  Picbon  est  d4sign6e  pour  examiner  les  titres 
et  travaux  de  M.  Petit ; 

5°  De  M.  le  Dr  D6ricq,  m4decin  adjoint  de  l’asile 
de  Pr6montr6,  une  lettre  de  candidature.  Une  commis¬ 
sion  compos^e  de  MM.  Mag  nan,  Briand  et  Dupain  est 
chargee  de  presenter  un  rapport  sur  cette  candidature. 

La  correspondance  imprimSe  comprend  : 

1°  La  these  inaugurate  de  M.  le  Dr  Blocq,  presentee 
au  concours  du  prix  Moreau  (de  Tours) ; 

2°  Le  deuxi&me  fascicule  de  la  traduction  du  Traite 
clinique  des  maladies  mentales  du  Dr  Scbtile ; 

3°  De  Vhypnotisme,  par  le  Dr  Lefebvre,  de  Louvain. 
(Discours  prononc6  h  l’Acad6mie  de  m6decine  de  Bel¬ 
gique)  ; 

4°  De  Vutilite  et  des  dangers  de  Vhypnotisme.  Dis- 
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cours  prononce  k  l’Academie  de  m6decine  de  Belgique, 
par  le  Dr  F.  Semal,  de  Mons. 

5°  Une  brochure  du  Dr  Peeters,  intitule  :  La  situa¬ 
tion  actuelle  du  patronage  familial  des  alienes  (Colonie 
de  Gheel) ; 

6°  Le  dernier  numdro  de  la  Revista  de  neurologia  et 
psychiatria  du  Dr  Bettencourt  Rodrigues ; 

7°  La  Revue  de  Vhypnotisme. 

8°  Les  Annales  medico-chirurgicales. 

M.  Falret  annonce  a  la  Soci4t4  que  Mms  veuve  Billod, 
dec4d4e  le  23  aout  dernier,  a  16gu6  par  testament 
2,500  francs  k  la  Societe  de  patronage  des  alienes  sortis 
gueris  des  asiles  publics  du  departemeut  de  la  Seine, 
et  2,500  francs  a  l’Association  mutuelle  des  medecins 
ali6nistes  de  France. 

Rapports  de  candidature 

M.  Vallon.  —  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous 
presenter,  au  nom  d’une  commission  compos^e  de  MM.  J. 
Falret,  Ball  et  Vallon,  le  rapport  dontvons  l’avez  chargee 
sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Donnet  autitre  de  mem- 
bre  titulaire  de  la  Societe  m4dico-psychologique . 

M .  le  Dr  Donnet,  des  le  debut  de  sa  carriSre  medicale, 
se  sentit  attire  vers  Petude  de  P alienation  mentale,  et, 
pendant  les  ann4es  1855-1856,  il  fut  undes  auditeurs 
assidus  des  cours  que  faisait  h  cette  4poque,  a  la  Salpe- 
triere,  le  v4n'ere  M.  Baillarger.  Apr5s  s’etre  livre  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  d’ann£es  k  la  clientele,  M.  Donnet 
fut  nomm6,  en  1870,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Nau- 
geat,  pr^s  de  Limoges,  et,quelques  anndes  plus  tard,m4- 
deciri-directeur  du  meme  etablissement . 

A  Naugeat,  M.  Donnet  se  montra  un  medecin  exp4- 
riment6,  un  administrates  habile,  et  il  sut  si  bien  con- 
qu6rir  l’estime  et  l’affection  de  ses  concitoyens  que  ceux- 
ci,  en  1881,  l’envoyerent  les  repr6senter  a  la  Ohambre 
des  d4put4s 

Comme  depute,  M.  Donnet  fitpartie  de  la  commission 
extraparlementaire  chargee  de  reviser  la  loi  de  1838  sur 
les  alienes. 

Enjanvier  1886,  M.  Donnet.  fut  nomme  medecin  en 
chef  Al'asile  des  femmes  h  Bordeaux  et,  deux  ans  aprfes, 
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a  la  mort  de  M.  le  Dr  Bigot,  m4clecin-directenr  de  l’a- 
sile  de  Vaucluse  (Seine). 

Install^  depuis  un  an  ii  peine  dans  ces  importantes 
fonctions,  M.  Donnet  vientde  recevoir  de  ses  concitoyens 
une  nouvelle  marque  de  confiance  :  le  14  courant,  il  a 
ete  elu  s4nateur  de  la  Haute-Vienne. 

Partont  ouil  a  passe,  M.  Donnet  a  laiss4  la  meilleure 
reputation,  partout  il  s’est  mouti'4  un  m6decin  conscien- 
cieux  donnant  a  ses  malades  la  plus  grande  partie  de 
son  temps,  un  administrate ur  ferme  mais  bienveillant, 
dirigeant  son  etablissement  comme  un  veritable  chef  de 
famille. 

A  Bordeaux,  a  Limoges,  M.  Donnet  a  eu  k  examiner 
comme  medecin-expert  un  grand  nombre  de  prevenus. 
Il  a  r4dige  des  rapports  m4cioo-iegaux  dont  plusieurs 
pr4sentent  un  interet  tout  particulier  ;  et  il  est  vraiment 
a  regretter  que  M.  Donnet,  par  excds  de  modestie,  n’ait 
pas  era  devoir  livrer  a  la  publicite  ces  documents  pr4- 
cieux  a  plus  d’un  titre. 

Je  neveux  pas  insister  davantage,  Messieurs,  sur  les 
merites  professionnels  du  Dr  Donnet,  sur  l’honorabilite 
de  son  caractere;  aussi  bien  n’est-il  pas  un  inconnu  pour 
la  plupart  d’entre  vous. 

Yotre  commission,  Messieurs,  est  unanimea  appuyerla 
candidature-  de  M.  Donnet  au  titre  qu’il  sollicite .  Les 
qualites  dont  ilafait  preuve  jusqu’ici  promettent  h la  So- 
ciete  medico-psychologique  un  collaborateur  eminent  et 
aussi,  j’en  suis  persuade,  si  cela  etait  necessaire,  un  d4- 
fenseur  devoue  auprfes  despouvoirs  publics  contre  les  at- 
taques  injustes  et  passionndes  auxquelles  nous  sommes 
continuellement  en  but  les  uns  ou  les  autres. 

Les  conclusions  dn  rapport  precedent  sont  adoptees, 
et  M.  Donnet  est,  a  l’unanimite,  nomme  membre 
titulaire. 

M.  Rouillard.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission,  composee  de  MM.  Cotard,  Ritti,  et  Rouil¬ 
lard  rapporteur,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  N.  Popoff,  au  titre  de  membre 
associe  etranger  de  notre  Societe.  Les  titres  seuls  de 
M.  Popoff  justifieraient  son  admission  parmi  vous. 
Notre  distingue  confrere  est,  en  effet,  professeur  k 
I’Universite  imperiale  de  Yarsovie,  membre  titulaire 
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cle  la  Society  psychiatrique  de  Saint-Petersbourg,  et 
medecin  de  l’asile  Saint-Nicolas  de  Saint-Petersbourg. 
Aussi  ne  sera-ce  que  pour  mdruoire,  que  je  vous  citerai, 
Messieurs,  quelques-uns  de  ses  travaux.  Us  out  6t6  pu¬ 
blics  en  russe  et  en  allemand,  certains  meme  eu  frantjais 
et  avec  une  rigueur  scientifique  et  une  precision  daDs 
les  termes,  que  chacun  envierait.  Ces  travaux  ont  trait 
a  des  questions  de  patkologie  mentale  et  uerveuse, 
et  surtont  d’anatomie  pathologique,  que  notre  savant 
confrere  parait  avoir  specialement  cultivee . 

Je  cite,  an  kasard  de  la  plume,  d’abord  des  Recher- 
ches  sur  la  structure  des  cordons  poster ieurs  de  la  moelle 
epimere  chez  I’homme.  —  L’auteur,  apres  avoir  examine 
la  structure  du  systeme  nerveux  central,  d’apres  le 
diveloppement  embryonnaire,  a  tronv4  que  les  faisceaux 
de  Goll  ne  re<joivent  pas  simultanement  leur  enveloppe 
de  myeline.  11  a  pu  observer,  sur  des  coupes  de  la  moelle 
epimere  d’embryons  au  neuvifcme  mois  de  la  vie  intra¬ 
uterine,  que  les  fibres  des  portions  internes  des  faisceaux 
de  Goll  possMaient  deja  une  coucke  de  myeline  com- 
plfetement  form6e,  alors  que  celles  de  leufs  portions 
externes  qui  limitent  les  cordons  de  Burdack,  en  4taient 
encore  presque  denudes.  Si  les  fibres  des  faisceaux  de 
Goll  ne  se  recouvrent  pas  simultanement  de  myeline, 
mais  se  partagent  sous  ce  rapport  en  deux  rapports,  la 
raison  en  est  problement  dans  la  duality  de  leur  origine. 
—  Une  partie  des  fibres,  d’aprbs  Flescksig,  part  des 
cordons  de  Clarck  et  de  leur  circonference,  et  se  dirige 
d’avant  et  de  dehors  en  arriere  et  en  dedans,  et  atteint 
ainsi  la  region  des  faisceaux  de  Goll ;  la  seconde  por¬ 
tion  des  fibres  forme  avant  sajonction  avec  la  subs¬ 
tance  blanche,  la  partie  iiitigrante  de  la  commissure  pos- 
t6rieure.  Ces  fibres  emergent  des  cornes  post6rieures,  le 
long  du  bord  anterieur  des  cordons  postyrieurs  ;  elles 
penbtrent  dans  la  commissure  post4rieure,  et,  ayant 
atteint  la  ligne  m^diane,  changent  brusquement  de  di¬ 
rection  vers  la  sagittale  et  arrivent  au  septum  posterius. 

Sur  des  coupes,  l’auteur  a  constate  que  les  fibres  de 
la  commissure  postdrieure  ytaient  encore  compUtement 
privies  de  myeline  ou  n'en  avaient  qu’ime  faible  quan¬ 
tity,  tandis  que  les  fibres  des  cordons  de  Clarck  se  dis- 
tinguaient  ddja  par  une  enveloppe  complbtement  d6ve- 
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lopp4e,  ofirant  le  meme  volume  que  celles  de  la  partie 
interne  des  faisceaux  de  Goll.  Sebasant  sur  cesdonnees, 
1 'auteur  incline  a  croire  que  les  fibres  des  faisceaux  de 
Goll  qui  d4bouchent  des  cordons  de  Clarck  se  trouvent 
dans  l’int4rieur  meme  de  ces  faisceaux,  tandis  que  les 
fibres  de  la  commissure  post4rieure  constitueraient  la 
section  externe. 

Nous  trouvons  ensuite  dans  les  oeuvres  de  notre  con¬ 
frere  quelques  cas  int4ressants.  O’est  d’abord  un  cas 
de  d4g4n4rescence  secondaire  de  la  commissure  blanche 
du  cerveau.  L’examen  microscopique  du  cerveau  a 
montr4  deux  foyers  de  ramollissement  symetriques, 
situ4s  dans  les  deux  gyri-linguales,  et  une  d4g4n4res- 
cence  secondaire  de  presque  toutes  les  fibres  de  la  com¬ 
missure  blanche  ant4rieure,  ce  qui  prouverait  que  cette 
commissure  sert  principalement  a  la  liaison  des  lobi- 
linguales.  —  O’est  ensuite  un  cas  d’engorgement  pro- 
gressif  du  sinus  falciforme  sup4rieur  par  une  tumeur 
perl4e,  d4velopp4e  dans  sa  paroi.  L’observation  clinique 
de  la  malade  signalait  des  crises  convulsives,  suivies  de 
perte  compl4te  de  connaissance,  des  troubles  intellec- 
tuels  transitoires,  et  des  c4phalalgies  opiniatres  avec 
syncopes.  A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  la  tumeur  en 
question,  un  engorgement  des  veines,  surtout  la  partie 
ant4rieure  du  cerveau,  l’hyper4mie  et  l’ced4me  de  la 
substance  c4r4brale,  la  distension  des  veutricules  lat4- 
raux  par  un  liquide  s4reux,  et  la  scl4rose  des  artferes  de 
la  base. 

Suit  une  4tude  sur  les  alt4rations  que  les  ganglions 
cervicaux  du  grand  sympathique  pr4sentent  dans  la 
paralysie  g4n4rale  des  ali4n4s.  Yous  connaissez,  Mes¬ 
sieurs,  la  th4orie  4mise  ce  sujet  par  plusieurs  auteurs, 
et  notamment  par  M.  Poincar4.  M.  Popoff  a  soumis  a 
l’examen  histologique  les  ganglions  cervicaux  du  grand 
sympathique  de  dix  paralytiques  g4n4raux.  II  y  a  cons- 
tat4  deux  processus  pathologiques  diff4rents.  Ce  sont, 
d’une  part,  l’4paississement  des  parois  vasculaires  avec 
hyperplasie  des  414ments  dutissu  conjonctif  qui  entoure 
ces  parois,  ainsi  que  l’4paississemement  des  cloisons  du 
tissu  conjonctif  qui  s4parent  les  faisceaux  nerveux  on 
qni  se  trouvent  Si  l’int4rieur  de  ces  faisceaux ;  on  trouve 
aussi  parfois  une  structure  moins  fine  de  la  n4vroglie, 
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devenue  eii  meme  temps  plus  fibreusa.  C’est  la,  en  un 
mot,  uue  inflammation  interstitielle,  avec  formation 
durable  d’ elements  de  tissu  conjonctif.  D’autre  part 
on  voit  que  les  cellules  nerveuses  elles-memes,  contien- 
nent  uue  quantity  plus  grande  de  pigment.  II  est  vrai 
que  chez  l’homme  sain,  Ini  aussi,  les  cellules  ganglion  - 
naires  du  grand  sympatbique  contiennent  du  pigment, 
mais  ce  pigment  n’occupe  qu’un  des  cotes  de  la  cellule. 
Chez  le  paralytique  general,  an  contraire,  les  memes 
cellules  nerveuses  sont  tellement  remplies  de  pigment 
que  c’est  a  peine,  parfois,  si  le  noyau  est  visible.  Les 
cellules  ayaut  encore  conserve  lenrs  parois  ne  contien¬ 
nent  que  des  noyanx  ententes  de  pigment,  on  bien  on 
ne  tronve  plus  que'  des  amas  de  pigment  disposes  de 
facon  a  rappeler  la  forme  d’une  cellule.  II  faut  ajouter 
que,  dans  ce  dernier  cas,  le  nombre  des  cellules  est  de 
beaucoup  diminue.  En  un  mot,  nous  sommes  ici  en  pre¬ 
sence  d’une  atrophie  ayant  d6bnte  par  uue  degene  res- 
cence  pigmentaire  des  cellules  ganglionnaires.  C’est  la 
on  le  sait,  line  alteration  qu’on  tronve  ftequemment 
dans  les  diverses  affections  des  centres  nerveux.  • 

En  conrparant  ces  lesions  avec  celles  que  M.  Popoff 
a  trouv^es  dans  le  grand  sympathique  des  dements  se- 
condaires,  on  ne  voit  pas  de  difference  sensible  ;  d’oii  il 
faut  conclure  que,  si  les  desordres  trophiqnes  depen¬ 
dent  d’une  alteration  du  grand  sympathique,  les  para- 
lytiques  generaux  sont  dans  les  memes  conditions  que 
les  autres  malades  atteints  d’une  maladie  mental  echro- 
nique.  Ces  desordres  sont  cependant  relativement  plus 
frequents  daus  la  paralysie  generate  progressive.  L’au- 
tenr  croit-  que  la  cause  de  ces  troubles  depend  beaucoup 
de  la  difficulte  dans  laquelle  on  se  tronve,  lorsque  l’on 
vent  entourer  ces  malades  de  soins  convenahles.  Je 
laisse  ii  M.  Popoff  la  responsabilite  de  son  explication. 

Dans  le  domaine  de  la  patbologie  experimentale, 
nous  trouvons  line  interessante  these  de  M.  Popoff, 
presentee  ii  l’Academie  imperiale  medicate  de  Saint- 
Petersbourg,  et  intituiee  :  Materiaux  pour  V etude  de  la 
my  elite  aiguii  d'origine  toxique.  Les  principales  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  sont  les  suivautes  :  L’arsenic,  le 
plomb  et  le  mercure,  dans  le  cas  d’intoxication  aigue, 
provoquent  dans  la  moelle  des  alterations  ttes  nettes, 
Ann.  jied.-psycu.,  7“  s6rie,  t.  IX.  Janvier  1889.  7.  7 
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qui,parleurs  caracteres,  doivent  etre  consid^ries  comme 
de3  myelites  aignes  centrales  (poliomyelitis  acuta).  Dans 
les  cas  d’intoxication  plus  lente  (certaines  des  expe¬ 
riences  ont  eu  pour  duree  de  83  &  170  jours),  ces  alte¬ 
rations  ne  se  bornent  pas  a  la  substance  grise,  elles 
s’etendent  a  la  substance  blanche,  en  offrant  le  tableau 
d’une  myeiite  diffuse  generalisee.  Quant  au  systeme  ner- 
veux  peripberique,  dans  l’intoxication  aigue  produite 
par  le  plomb,  l’arsenic,  le  mercure,  il  reste  a  l’etat 
normal. 

Enfin,  Messieurs,  au  point  de  vue  exclusivement  cli- 
nique,  je  citerai  notamment  deux  etudes  de  M.  le  pro- 
fesseur  Popoff.  L’une  est  une  contribution  au  traitement 
de  la  dipsomanie.  Sebasant  snr  les  recherclies  de  deux 
franqais,  MM.  Luton  et  Dujardin-Beanmetz,  l’auteur 
propose  la  strychnine  comme  traitement  symptoma- 
tique  de  la  dipsomanie,  ce  remade  affaiblissant  et  de~ 
trnisantmeme  les  sensations  douloureuses  qui  precedent 
les  accfes  d’ivrognerie.  Deux  observations  prouvent  que 
la  strychnine  pourrait  memo  couper  uu  acces  de  la  ma- 
ladie. 

Une  autre  etude  traite  du  degre  d’importance,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  d’nn  abaissement  extreme 
de  la  temperature  dans  le  cours  des  maladies  mentales. 
L’auteur  nous  decrit  un  acces  de  manie  periodique  avec 
terminaison  favorable,  la  temperature  rectale  s’etant, 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  abaissee  jusqu’a  33°  4 
centigrades,  quoique  1’etat  general  fut  bon  et  que  l’ex- 
citation  fut  restee  constante.  D’apres  l’auteur  cet  abais¬ 
sement  de  la  temperature  ne  pent  etre  expliqu6  que 
par  un  trouble  des  centres  thermiques  du  cerveau.  Les 
auteurs  qui  considerent  les  troubles  de  la  calorification 
atteignant  une  certaine  intensite,  comme  des  sympt6mes 
defavorables  pour  l’issue  de  la  maladie,  seraient  done 
dans  l’erreur. 

Enfin,  pour  terminer,  je  citerai  encore  une  etude  sui¬ 
tes  fausses  scleroses  systematiques  de  la  moelle  epi- 
niere.  Gette  brochure,  qui  renferme  fine  fort  interes- 
sahte  observation  avec  antopsie  et  examen  histologique 
des  centres  nerveux,  contient  une  discussion  savante  sur 
la  nature  du  tabes' dorsal  spasmodique. 

En  vous  citant  quelques-uns  des  travaux  de  M.  le 
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professeur  Popoff,  j’ai  pn  vous  convaincre,  Messieurs, 
que  cAtait  un  savant  consciencieux,  nn  neurologiste 
distinguy,  qui  demandait  place  parmi  vous.  Yous  pensez 
certainement  comme  moi,  que  la  Sociyte  mydico-psycko- 
logique  de  Paris  s’honorera  en  recevant  dans  son  sein 
nn  tel  confrere .  Outre  la  sympathie  qu’appelle  la  na¬ 
tionality  de  M.  Popoff,  vous  tiendrez  k  rendre  hommage 
en  Ini  au  mdrite  et  a  la  science  que  la  France  a  toujonrs 
honores.  Je  vous  propose  done,  Messieurs,  au  nom  de 
la  commission,  de  nommer  M .  Popoff,  membre  associy 
etranger. 

Oonform6ment  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Po¬ 
poff  est  nommi  membre  associy  ytranger. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  derniere  stance 
vous  avez  nomine  une  commission  composde  de 
MM.  Magnan,  Gamier  et  Dupain  rapporteur,  chargee 
d’examiner  les  titres  de  notre  confrere,  Mme  Z4nalde  de 
Gorsky,  qui  sollicite  1’honneur  de  faire  partie  de  votre 
society,  en  quality  de  membre  associe  ytranger.  Je  viens 
vous  rendre  compte  de  la  dyrision  de  votre  commission. 

Mme  de  Gorsky  est  nde  k  Saint-Pytersbourg.  Pryparee 
par  de  sdrieuses  ytudes,  elle  vint  en  France  pour  y  ap- 
prendre  la  science  rnddicale.  Apres  avoir  obtenu  en  Sor- 
bonne  ses  dipl6m.es  de  bacbelier,  elle  a  pris  ses  pre¬ 
mieres  inscriptions.  Ecolitsre  assidue  A  l’h6pital,  le 
matiu,  prenant,  1’apres-midi,  des  notes  aux  cours  cle 
l’ampbitky&tre,  ses  efforts  furent  conronnys  de  snccys. 
Elle  termiua  d’une  faqon  brillante  ses  ytudes  classiques 
par  la  prysentation  et  la  soutenance  d’une  th^se  remar- 
quable,  que  le  jury  a  honord'e  d’une  mention  flatteuse,  et 
dont  je  vais  donner  une  .breve  analyse. 

M'no  de  Gorsky  nous  apprend,  dans  l’avant-propds, 
que  M.  le  professeur  Damaschino  a  guidy  ses  premiers 
pas  etlui  a  donny  l’habitude  du  travail.  M.  le  profes¬ 
seur  Lancereaux  compiyta  ses  notions  scientifiques  en 
pathologie  interne,  et  e’est  alors  qu'elle  vint  suivre,  h 
1’ admission  de  l’asile  de  Sainte- Anne,  les  cours  de 
M.  Magnan. 

Entrainye  par  cette  tendance  speciale  a  son  esprit 
vers  les  problemes  mydico-psychologiques,  ces  lemons, 
attentivement  ycoutyes,  Ini  furent,  dit-elle,  d'une 
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grande  utility.  Qnand  vint  le  moment  d’ecrire  son  pre¬ 
mier  ouvrage,  elle  songea  aux  differents  etats  physiolo- 
giques  particnliers  k  la  femme  et  ckercha  k  reconnoitre 
lenr  degrS  d’inflnence  sur  l’etat  psyckique.  La  folie 
puerperale  etait  done  pour  sa  these  inauguraleun  sujet 
tout  indiqne. 

Get  onvrage,  que  la  commission  a  parcouru  avec 
beaucoup  d’interOt,  d6montre  que  les  femmes  atteintes 
de  ce  genre  de  folie  ne  sont  que  des  predispose  es  a  l’a- 
li6nation  mentale.  Elies  aimaient  pu  manifester  lenr 
predisposition  a  propos  d’une  secousse  quelconque,  phy¬ 
sique  on  morale ;  mais,  dans  les  cas  dont  il  est  question, 
la  puerp6ralit6  n’est  qu’une  cause  occasionnelle  qui  de¬ 
termine  l’explosion  d’un  accfes  deiirant . 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  differentes  opinions 
emises  an  sujet  de  la  folie  puerperale,  hauteur  remar- 
que  que,  le  plus  souvent,  1’etat  puerperal  est  considere 
comme  la  cause  de  la  folie  qui  se  declare  a  cette  periode 
physiologique,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  a  la  suite 
de  couches,  soit  pendant  l’allaitement . 

Apres  quelqnes  lignes  consacrees  it  1’etude  des  modi¬ 
fications  des principaux  organes chez  la  femme  enceinte, 
hauteur  donne  un  apergu  historique  et  critique  de  l’in- 
fluence  sympathique  de  Ifuterus  sur  le  developpement 
de  la  folie,  et  lorsqu’il  etndie  Faction  sur  le  systeme 
nerveux,  des  troubles  de  la  menstruation  et  l’influence 
de  la  grossesse,  il  pense  que  Faeces  delirant  n’est  que 
leretentissemen  t  d’une  action  locale,  etque  la  difference 
dn  retentissement  depend,  moins  de  Forgane  modifie  on 
malade,  que  de  l’organisme  entier  et  de  sa  susceptibilite 
nerveuse.  La  maladie,  chez  les  differents  sujets,  se  pre¬ 
sente  de  plusieur  fagons.  Une  femme  saine,  nee  de  pa¬ 
rents  sains,  ne  sentira  aucun  retentissement  de  la  ges¬ 
tation.  Une  femme  excitable,  nerveuse,  affaiblie  par  la 
mollesse  ou  par  l’oisivete,  aura  des  nevralgies  ou  de  l’o- 
dontalgie,etc.  Une  femme  hereditairement  taree,  ayant 
une  predisposition  morbide,  sera  plus  fortementimpres- 
sionnee,  et  nous  la  verrons,  tant6t  sous  lejoug  d’nne 
impulsion  qui  peut  la  mettre  en  presence  du  magistrat, 
tantot  ahattue,  decouragee,  cherchant  a  attenter  a  ses 
jours  par  degout  de  la  vie ;  ou  hien,  dans  un  accfes  de  fu- 
reur,  elle  deviendra  dangereuse  pom  son  entourage  et, 
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comme  conclusion,  elle  viendra  r<Sclamer  nos  soins  dans 
un  asile. 

Nous  venous  de  dire  qu’apr&s  s’Otre  livre  quelque 
temps  a  l’etude  des  modifications  des  principanx  or- 
ganes  cliez  une  femme  enceinte,  pour  y  dicouvrir  la  cause 
de  la  folie,  et  cherche  a  savoir  si  l’ut^rus,  par  l’inter- 
m6diaire  du  systfeme  nerveux,  n’avait  pas  une  certaine 
influence  sur  les  accidents  delirants,  l’auteur  s’arrete  a 
ce  fait,  dont  il  demontre  une  fois  de  plus  la  reality,  que 
la  cause  principale  dela  folie  cliez  les  femmes  enceintes, 
nouvellement  accoucliees  on  nourrices,  consiste  dans 
I’li6r6dit6  morbide. 

Cette  recherche  de  l’Mr6dit6  s’impose  de  plus  en  plus 
et  .demande  des  investigations  patientes.  On  trouve 
cit6e,  a  'ce  propos,  l’opinion  de  Morel,  de  Renaudin,  de 
Legrand  du  Saulle,  de  Marc6,  de  R.  de  Krafft-Ebing  ; 
enfin,  notre  confrere  adoptant  la  classification  de  M.  Ma- 
gnan,  range  les  malades  atteintes  de  folie  puerp4rale 
dans  le  groupe  special  d’ali4n4s  appeles  les  hereditaires 
degen6res,  et  il  donne  un  expose  sommaire  des  signes 
principanx  et  caracteristiques  de  ce  genre  de  folie. 

Des  observations  personnelles  ou  communiques  ser- 
vent  de  documents  complementaires  ;  elles  sont  pr6c6- 
d6es  de  quelques  lignes  faisant  ressortir  la  tare  IierMi- 
taire  des  malades  qui  en  font  le  sujet. 

Les  conclusions  suivantes  termiuent  la  these  : 

Pendant  qn’elle  accomplit  les  devoirs  de  la  mater¬ 
nity,  on  peut  observer  chez  la  femme  des  acces  delirants . 

Ces  accfes  peuvent  eclater  durant  la  grossesse,  ou 
survenir  aprfes  les  couches,  ou  pendant  la  lactation. 

.  L’y tat  puerperal  n’agit,  dans  ce  cas,  qu’a  titre  de  cause 
dyterminante. 

La  tare  hereditaire,  la  predisposition  morbide,  cons¬ 
tituent  lefoncl  meme  sur  lequel  se  developpent  les  ma¬ 
nifestations  vesaniques. 

La  folie  puerperale  est  done,  non  pas-  une  esp£ce  pa- 
thologique,  mais  un  aspect  delirant  de  la  degeuerescence 
mentale. 

Tel  est  le  resume  succinct  de  cette  these,  dans  laqnelle 
Tautehr  fait  preuve  d’un  remarquable  sens  clinique,  qui 
s’allie  d’une  fagon  heureuse  a,  de  solides  etudes  medi- 
cales  et  philosophiques. 
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Etucliante  de  nationality  russe,  M“,e  de  Gorsky  est 
venue  en  France  pour  y  suivre  les  legons  des  maitres  et 
demander  a  notre  Faculty  cette  consycration  scientifique 
dn  doctorat,  dont  la  valeur  est  justemeut  appryriee  a 
l’ytranger.  Devenue  notre  confrere,  son  ambition  s’est 
accrue.  Elle  dysire  augmented  ses  acquisitions  scienti- 
fiques  de  psychiatrie  en  prenant  une  part  active  aux 
travaux  si  instructifs  de  votre  sociyty.  La  commission 
dont  je  suis  le  rapporteur  est  convaincue  qu’elle  saura 
s’en  rendre  digne-,  et  que,  dans  la  mesure  de  ses  forces, 
elle  contribuera  a  porter, ,  par  de  14  nos  frontier es,  la 
haute  renommye  de  vos  debats.  En  consequence,  Mes¬ 
sieurs,  votre  commission  vous  propose,  4  1’ unanimity, 
de  dycerner  4  MraoZenaide  de  Gorsky  le  titre  de  membre 
associy  y.tranger  qu’elle  sollicite  de  votre  bienveillanCe. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  rapport,  Mmc  de  Gorsky 
est,  4  la  majority  des  voix,  nommye  membre  associe 
ytranger  de  la  Sociyte . 

Congres  international  de  medecine  mentale  de  1889. 

M.  le  Secretaire  gEnEral  dit  que  tout  le  monde 
est  d’accord  sur  Fopportunity  d’ organiser  un  Congres 
de  medecine  mentale  en  1889,  4  Paris,  a  l’occasion  de 
l’Exposition  universelle.  II  estime  en  consyquence  que 
l’heure  est  venue  de  s’occuper  de  former  le  Comity  d' or¬ 
ganisation. 

A  la  suite  d’un  ychange  d' observations,  la  Sociyty 
dycide  que  ce  Comity  sera  composy  des  membres  du 
bureau  actuel,  et  de  quatre  autres  membres  nommys  au 
scrutin.  • 

II  est  procydy,  sEance  tenante,  4  ce  scrutin  qni  donne 
le3  rysultats  suivants  : 

M.  Blanche  obtient,  sur  36  votants,  31  voix, 
M.  Motet  30,  M.  Magnau  22,  M.  Ball  21. 

En  consyquence,  le  Comity  d’organisation  du  Congres 
de  mydecine  mentale,  qni  doit  se  tenir  4  Paris  en  1889, 
est.  ainsi  composy  : 

MM.  Falret,  Cotard,  Ritti,  Charpentier,  Paul  Gamier 
et  Aug.  Yoisiu,  membres  du  bureau,  auxquels  sont 
adjoints  :  MM.  Ball,  Blanche,  Magnan  et  Motet. 


U  21)  OCTOBIiE  1888 


103 


Les  dangers  de  V hypnotisms. 

M.  SfcLAS.  —  Mme  P...,  n£e  R...,  &gee  de  trente- 
huit  ans-,  se  pr4sente  h  la  consultation  externe  de  la 
Salpetriere  le31  aoftt  1888. 

Antecedents  hereditaires. —  Mere  :  nerveuse  sans  at- 
taques,  souffrait  sou  vent  de  ses  nerfs  «  qui  se  nouaient 
sur  1’estomac  ».  Plusieurs  personnes  de  sa  famille  pre- 
sentaient  les  monies  sympt6m.es . 

Antecedents  personnels.  —  N6e  &,  sept  mois  :  deve- 
loppement  normal,  mais  sante  toujouvs  faible ;  appre- 
nait  bieu  a  l’6cole  ;  pas  de  maladies  nerveuses  de  l’en- 
fance  ;  aurait  eu  deux  fibres  typho'ides  (?),  k  qnatre  ans 
et  k  quatorze  ans.  Menstruation  a  quatorze  ans  ;  ton- 
jours  sujette  aux  crampes  d’estomac  dbs  I’&ge  de  sept 
ans  ;  parfois  elle  se  trouvait  mal  et  tombait  comme  en 
ddfaillauce  ;  deux  crises  de  nerfs  avec  'mouvements 
convulsifs,  sans  cause  connue,  a  dix-huit  ans  et  a  vingt 
ans. 

Le  7  aout  1888,  se  trouvant  a  la  fate  d’Aubervilliers, 
Mme  P. . .  est  entrde  dans  la  baraque  d’un  magndtiseur. 
Elle  a  d’abord  assists  a  des  tentatives  d’hypnotisme 
.faites-sur  d’autres  personnes  et  ce  qui  l’a  le  plus  impres- 
sionn6e,  c’est  de  les  voir  en  a  tat  de  catalepsie.  Aussi 
n?osa-t-elle’  pas  se  faire  endormir  de  suite,  elle  dtait 
d’ailleurs  avec  son  mari.  Mais  elle  revint  le  lendemain, 
sans  son  mari,  avec  d’autres  ouvrieres  et  cette  fois  voulut 
se  faire  hypnotiser.  Le  magnetiseur  voulut  l’endormir 
par  la  fixation  du  regard  :  jamais,  dit-elle,  elle  n’a 
dormi  et  prdtend  avoir  toujonrs  eu  conscience  de  ce  qui 
se  passait  autour  d’elle.  An  lieu  de  dorrnir,  elle  se  sen- 
tait  devenir  raide,  ne  pouvait  plus  rernuer  :  deux  fois, 
ses  yeux  ont  tournd  et  elle  est  meme  tombee  une  fois  a 
la  renverse.  On  la  tirait  de  cet  6tat  en  lui  soufflant  sur 
les  yeux.  Elle  est  retourn6e  cbez  le.  magnetiseur  cinq 
fois  en  trois  semaines ;  cAtait  plus  fort  qu’elle:  ton- 
jours  les  clioses  se  sont  passees  de  m6me .  La  premiere 
fois,  le  magnetiseur  a  cm  qu’elle  dormait  et  meme 
comme  elle  ne  sortait  pas  de  lAtat  Oti  l’avaient  piongee 
les  tentatives  d’hypnotisme,  il  a  dit  qu’elle  6tait  plus 
forte  que  lui.  Les  autresfois  elle  l’a  ddsillnsionnAen  lui 
disant  qu’elle  n’a vait  jamais  dormi ;  il  a  lApondu  qu’il 
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le  savait  bien  mais  que  pen  lui  importait,  pavce  qn’il 
agissait  sur  elle  par  snggestion  mentale.  II  a  d’aillenrs 
voulu  lui  faire  des  suggestions  ;  il  lui  a  dit  qu’il  allait 
la  brtder  avec  uue  lame  de  couteau.  Elle  n’a  pas  senti 
de  brftlure,  dit-elle  ;  mais  elle  avait  tihs  peur  cepen- 
dant  du  Gonteau  et  cela  a  provoque  les  raidenrs  dont 
nous  avons  deja  parie.  II  lui  dit  aussi  «  que  de  loin 
comme  de  pres  elle  ne  ferait  que  ce  qu’il  voudrait, 
quand  meme  elle  ne  le  voudrait  pas  ».  II  aurait  encore 
dit  a  d’autres  personnes,  qni  le  r^piterentii la  malade, 
«  qu’elle  etait  un  sujet  remarquable  et  que  si  elle  n’6- 
tait  pas  mariee,  il  l’emmenerait  avec  lui.  » 

Pendant  toute  cette  periode,  et  des  sa  premiere  visite, 
la  malade  devint  tres  triste,  se  figurant  toujours  etre 
sous  la  domination  du  magnetiseur .  Elle  travaillait 
encore  un  peu,  mais  trfes  mal ;  elle  n’avait  plus  de  gotit 
a  rien,  elle  ne  vivait  plus.  Ses  id6es  s’embrouillaient ; 
elle  ne  savait  plus  compter,  elle  ne  pouvait  plus  penser 
ii  rien-et  ne  songeait  qu’a  s’en  aller.  Elle  ne  mangeait 
presque  plus.  Pendant  ce  temps  elle  ent  deux  crises  de 
raideurs.  Enfin  un  jour  elle  partit  subitement  de  chez 
elle  et  s’en  alia  ii  Tincennes  rejoindre  le  magnetiseur 
chez  lequel  elle  resta  deux  jours,  au  bout  desquels, 
devant  la  responsabilite  qu’il  encourait,  il  lui  conseilla 
de  rentrer  chez  elle.  Le  mari  de  la  malade  avait  d’ail- 
leurs  depose  une  plainte  chez  le  commissaire  de  police. 
Toute  la  nuit  qni  suivit  sa  l'entree  et  toute  la  matinee 
du  lendemain,  elle  eut  des  attaques.  Son  mari  la  fit 
alors  entrer  ii  l’hopital  de  Saint-Denis,  oh  elle  est 
restee  huit  jours. 

Lii  on  aurait,  h  ce  qu’elle  raconte,  cru  qu’elle  dor- 
mait .  On  lui  appuyait  sur  la  tete  et  elle  tombait  dans 
le  meme  etat  que  chez  le  magnetiseur  :  on  lui  faisait 
des  suggestions  auxquelles  elle  obeissait,  quoique  ne 
dormant  pas;  mais,  dit-elle,  sa  volonte  etait  annihiiee. 
Cependant  une  fois,  comme  on  lui  disait  d’empoi- 
sonner  un  des  medecins,  elle  refusa  d’obeir.  Elle  assure 
n’avoir  jamais  dorrni  :  d’un  autre  c6te,  les  attaques  de 
raideurs,  qni  se  presentaient  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  devenant  de  plus  en  plus  fortes,  le  mari  la  fit  sortir 
et  l’amena  a  la  Salpetriere. 

Elle  entre  dans  la  salle  des  consultations,  sontenue 
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par  son  mari  et  marchant  &  pettts  pas  les  yenx  femes, 
comme  une  somnambule  ou  plutot  comme  line  aveugle. 
Elle  ne  se  souvient  pas  de  tout  cela,  mais  sait  seule- 
ment  qu’elle  6tait  tr6s  impressionnde.  Elle  ne  sort  de 
cet  etat  que  pour  tomber  dans  des  sortes  de  crises,  qne 
provoque  d’ailleurs  le  moindre  attoucbement  ou  la 
moindre  parole  qu’on  Ini  adresse.  Tout  d’nn  coup,  elle 
se  raidit  dans  ^extension.  Cette  raideur  porte  surtout 
sur  les  muscles  du  tronc,  du  cou  et  des  bras,  moins  aux 
jambes,  pas  de  chute.  La  pression  des  muscles  ou  des 
nerfs  (nerf  cubital),  le  choc  des  tendons  pas  plus  qne 
l’excitation  de  la  pean  n’augmentent  cette,  raideur, 
d’ailleurs  pen  accentuee .  On  pent  la  vain  ere  assez  faci- 
lement  et  placer  les  membres  supdrieurs  dans  differentes 
attitudes,  dans  lesquelles  la  malade  s’immobilise  comme 
si  elle  etait  en  catalepsie.  Mais  a  ce  moment  elle  rongit, 
et  semble  faire  manifestement  des  efforts  pour  garder 
la  position  qu’on  donne  h  ses  membres,  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  toujours  plus  on  moins  raides.  Les  attitudes  don¬ 
ates  aux  membres  n’influent  pas  sur  l’expression  de  la 
physionomie.  Pendant  tout  ce  temps,  les  paupidres  res¬ 
tent  ferm^es  et  sont  agitees'  d’un  clignotement  conti- 
nuel.  Cet  6 tat  de  raideur  dure  environ  une  P  deux 
minutes,  pour  recommencer  apr&s  un  court  intervalle 
pendant  lequel  la  malade  reste  toujours  cependant 
immobile  et  les  yeux  fermes.  Dans  cet  6tat-  on  peut  en 
insistant  obtenir  d’elle  quelques  r&ponses ;  mais  elle 
parle  avec  effort  par  phrases  entrecoupSes.  Ainsi  elle 
nous  dit  que  cde  magn6tiseur....  Ini  a  fait  peur....  en  lui 

disant qu’il  all  ait  la  bruler et  il  l’a  fait  tomber . 

comme. ...  en .  catalepsie .  avec . une  lame  de 

conteau .  sur  les  mains.  »  Et  k  ces  paroles  elle  se 

raidit  dans  une  espfece  de  pose  cataleptiforme.  II  en 
estde  mSme  lorsqu’elle  dit :  «  Ce  qui  m’a  fait .  en¬ 
core..  .  ..  le  jilus  peur .  c’est  de  voir...  la  catalepsie.  » 

Elle  nous  dit  aussique  quand  les  raideurs  la  prennent, 
elle  souffre  beancoup  du  cceur  et  du  dos . 

Aprfes  avoir  observe  la  malade  un  certain  temps,  je 
dis  devant  elle  d’un  ton  trfes  convaincu  que  je  connais- 
sais  des  moyens  certains  pour  remidier  a  cet  dtat  et  le 
faire  cesser  presque  instantanSment.  Alors,  au  moment 
oh  la  malade  commemjait  4  se  raidir,  je  lui  soufflai 
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brusquement  snr  les  yeux.  La  raideur  disparut  aussitot 
et  la  malade  ouvrit  les  yeux.  La  meme  chose  ayant  rdnssi 
kplusienrs  reprises  et  voyant  que  la  malade  etait  sug¬ 
gestible  a  I’etat  deveille,  je  luifis  plusieurs  suggestions, 
Ini  disant  qn’elle  n’avait  plus  rien  a  craindre  dn  magne- 
tiseur,  qu’elle  4tait  desormais  r6veill6e,  que  ses  crises 
disparaitraieut  tres  vite,  surtout  si  elle  prenait,  r4guli6- 
rement  le  traitement  que  je  lui  prescrivais  (viu  de  gen- 
tiane,  teinture  de  mars  tartaris^e,  douches  froides). 

Ges  suggestions  a  l’etat  de  veille  produisirent  uu 
effet,  sinon  complet,  aumoius  satisfaisant;  car  la  malade 
n’eut  plus  peur  de  l’action  du  magn6tiseur,  fut  plus 
calme,  moins  triste ;  les  attaqnes  anssi  pendant  huit 
jours  diminuerent  de  frequence,  de  longueur  et  d’in- 
tensite .  Elies  se  rMnisaient  a  un  simple  sentiment  de 
defaillauce  mais  sans  raideurs. 

L’amelioration  survenue  dans  l’6tat  mental  se  main- 
tint;  mais  an  bout  de  ces  huit  jours  les  attaques  se 
reproduisirent  comme  devant,  constituant  desormais  le 
point  saillant  de  lamaladie. 

Toutes  les  attaques  sont  pr6c6d6es  d’une.aura  :  bat- 
tements  de  cceur,  douleur  sous  le  seiu  ;  gauche,  puis 
constriction  a  la  gorge.  Elies  se  presentent  sous  deux 
formes  ne  difierant  guere  qn’au  point  de  vue  de  l’inten- 
site  :  1°  La  malade,  debout,  Lve  la  tete,  se  courbe  16g6- 
rement  en  arri&re ;  les  bras  et  les  jambes  se  raidissent 
16gerement  dans  l’extension :  pas  de  chute.  Cette  rai¬ 
deur  est  assez  peu  accenting  et  prddomine  aux  membres 
sup6rieurs.  On  peut  ia  vaincre  trfes  facilement  et  si  l’on 
place  les  membres  daus  d’autres  positions,  ils  s’ymaiu- 
tiennent  toujours  16gferement  raides.  L’expression  de  la 
physionomie  ne  correspond  pas  aux  attitudes  que  l’on 
donne  aux  membres.  Pas  d’hyperexcitabilit6  neuro  ni 
cutano-musculaire.  Les  yeux  sont  ferm^s  ;  il  y  a  des 
battements  continuels  des  paupi&res.  La  malade  en- 
tend  ce  qu’on  lui  dit,  par  exeinple  si  on  lui  dit  de  mar¬ 
cher,  elle  marche  comme  une  aveugle,  gardant  la  posi¬ 
tion  imprim6e  h  ses  bras. 

2°  D’autres  fois,  l’attaque  se  prSsente  sous  la  forme 
suivante.  La  malade  debout,  se  courbe  en  arriere  et 
forme  un  arc  de  cercle  tres  accentue  :  elle  se  raidit 
dans  l’extension,  les  muscles  du  cou,  du  tronc,  des  bras, 
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des  jambes  sont  absolument  contractures  et  on  ne  peut 
vaincre  leur  resistance  meme  en  deployant  une  certaine 
force.  Ils  sont  le  siege  de  petites  secousses.  La  face 
rougit,  les  yeux  sont  ferm6s,  les  paupieres  auiniees  de 
battements  rdpetes.  II  n’y  a  pas  cbkyperexcitability 
neUro  on  cntano  -  musculaire.  La  malaxation  des  mus¬ 
cles  diminne  la -contracture  et  permet  alors  de  donner 
aux  membres  une  nouvelle  position,  qu’ils  conservent 
comme  dans  les  attaques  du  premier  genre. 

Toutes  ces  attaques  peuvent  cesser  par  le  souffle  sur 
les  yeux  et  aussi  par  la  suggestion,  snrtout  celles  de  la 
premiere  espece.  Apres  1’attaqne  la  malade  est  tres 
iatignee,  bris6e :  cela  n’existait  pas  an  debut.  Quoi- 
qu’elle  pr4tende  etre  consciente,  elle  ne  se  rappelle  que 
tres  confusement  ce  qui  s’est  passd  pendant  l’attaque. 

Ces  attaques  sont  spontanees  ou  provoquees.  An 
debut,  un  attoucliement  qnelconque,  un  mot  les  provo- 
quaient :  aujourd’hui  il  faut  pour  cela  l’excitation  de 
certaines  zones.  Celle  dont  l’excitation  amene  le  plus 
sfirement  Lattaque  est  la  zone  sous-mammaire  gauche, 
puis  une  zone  intra  scapulaire  du  c6te  gauche  de  l’epine, 
puis  le  clou ;  il  y  a  aussi  deux  zones  ovuriennes,  une 
droite,  1’antre  gauche,  mais  plutot  hyperesthesiques 
qu’hysterogenes.'  D’ailleurs,  meme  en  pressant  sur  les 
dernieres,  si  Ton  a  soin  en  mfime  temps  de  faire  a*la 
malade  des  suggestions  appropri6es,  l’attaque  ne  se 
prodnit  pas.  Souvent  aussi  elle  peut  dviter  ou  retarder 
l’attaque  en  resistant  a  l’aura,  depuis  que  nous  lui 
avons  dit  que  cela  etait  possible.  La  suggestion  agit 
aussi  sur  les  zones  douloureuses,  car  a  un  certain  mo¬ 
ment,  a  la  suite  de  nos  suggestions,  il  n’existait  plus 
que  la  zone  sons  mammaire  gauche.  Mais  pour  cela 
comme  pour  les  attaques,  l’effet  des  suggestions  fut 
passager  et  les  symptomes  morbides  ne  tard&rent  pas 
h  reparaitre,  d’autant  plus  que  nous  ne  voyous  pas  la 
malade  d’une  fa^on  snivie.  Nous  ajouterohs.que  la  sen¬ 
sibility  genilrale  parait  a  peu  pres  intacte  :  peut-etre  y 
a-t-il  une  ldgere  diminution  de  la  sensibility  a  droite; 
le  sens  musculaire  est  normal.  La  vision  des  cou- 
leurs  est  conservye  :  le  champ  visuel  n’a  pu  etre  exa- 
mine,  la  malade  tombant  en  attaque  sitot  qu’elle  fixe 
un  objet. 
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Cette  observation  me  semble  renfermer  plusieurs 
particularites  interessantes . 

Elle  montre  nne  fois  de  plus  que  si  l’hypnotisme  ne 
cr^epas  de  toutes  pieces  1’hysterie,  il  pent  en  .  etre  au 
moins  l’agent  r6v41ateur  ou  en  aggraver  les  manifesta¬ 
tions  somatiques  et  psychiques.  Ce  fait  est  donblement 
Evident  chez  notre  malade,  qni  est  toinbee  dans  un  etat 
mental  particulier,  et  dont  les  attaques  ont  debuts  a  la 
suite  de  tentatives  d’bypnotisme  et  revetu,  par  l’effet 
d’un  phenom^ne  d’auto-snggestion,  un  caractere  special 
lenr  donnant  l’apparence  de  certains  etats  bypnotiques. 
Nous  croyons  d’aillenrs  avoir  suffisamment  montre  par 
les  details  cites  an  cours  de  l’observation  que  notre 
malade  n’a  jamais  dormi  et  que  ce  psendo-hypnotisme 
ne  consiste  en  realite  qu’en  des  attaques  hysteriqnes 
d’une  allure  un  pen  particulifere  due  aux  circonstances 
dans  lesquelles  elles  sont  apparues.  La  confusion  etait 
d’autant  plus  possible  que  la  malade  est  tr&s  suggestible 
meine  a,  l’etat  de  veille.  D’un  autre  cfite,  si  l’emploi  de 
la  suggestion  k  l’etat  de  veille  pent  avoir  ici  quelque 
action  curative,  il  est  hors  de  doute  pour  nous  que  dans 
ce  cas  particulier  toute  tentative  d’hypnotisme,  dans 
quelque  but  qu’elle  soit  faite,  est  formellement  contre- 
iudiquee  (1).  Ces  diverses  considerations,  ainsi  que  la 
fugue  de  la  malade  hors  de  son  domicile,  nous  prouvent 
nne  fois  de  plus  que  si  dans  quelques  cas,  en  general 
assez  rares,  l’hypnotisme  pent  rendre  quelques  services 
lorsqu’il  est  employe  par  des  medecins  instruits.  et  ex- 
perimentes,  il  ne  pent  etre  que  nuisible  entre  les  mains 
de  gens  ignorants  et  peu  scrupuleux,  et  de  charlatans 
dont  les  manoeuvres,  constituant  un  veritable  danger 
pour  la  sante  pnblique,  ne  sauraient  etre  trop  sev6re- 
ment  reprimees  (2). 

M.  M.  Beiand.  —  J’ai  actuellement  dans  mon  ser¬ 
vice  une  malade  dont  l’histoire  est  tellement  semblable 
a  celle  dont  vient  de  nous  entretenir  M.  Biglas,  qu’on 
pourrait  croire  qu’il  s’agit  de  la  meme  personne.  C’est 
une  jeune  femme  qui  a  ete  prise  de  manifestations  hys- 

(1)  Gilles  de  la  Tourette.  L’liypnotisme  1887. 

(2)  J.  Seglas.  Thirapeutique  suggestive,  Archiv.  de  neuro- 
logie,  novembre  1885.  Binet  et  Perl.  Hagnetisme  animal,  1887. 
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teriques,  attaches  convulsives  et  excitation  avec  hallu¬ 
cinations  terrifiantes,  a  la  suite  de  pratiques  intempes- 
tives  d’hypnotisme  de  la  part  d’nn  magnetiseur  qui 
l’endormait  depuis  quelq.ues  jours.  L’ohservation  d’une 
autre  rnalade  du  service,  frappee  d’un  delire  meianco- 
lique  avec  alternatives  d’ excitation  et  de  depression,  a  la 
suite  des  rnemes  pratiques,  a  ete  publi6e  par  M.  Lwoff, 
interne  de  Yillejuif.  Cette  rnalade  a  ete  arretee  au  mo¬ 
ment  oh,  sous  l’influence  d’hallucinations,  elle  sepreci- 
pitait  sous  les  roues  d’un  tramway. 

M.  Aug.  Voisin  a  assists  aux  representations  de 
Donato  et  il  a  remarque  chez  les  snjets  ordinaires  des 
experiences  .publiques,  un  etat  de  veritable  cachexie 
nerveuse. 

Classification  des  maladies  mentales  (suite). 

M.  Auguste  Voisin.  —  Notre  collogue,  M.  Gamier, 
nous  a  dit,  dans  son  rapport,  qu’il  y  avait  lieu  de  recou¬ 
nt  a  une  classification  mixte  composee  de  ces  quatre 
elements  :  l’anatomie,  l’etiologie,  la  symptomatologie  et 
revolution  morbide. 

J’ai  ete  tres  heureux  de  constater  ainsi,  en  l’enten- 
dant,  que  mon  excellent  collogue  partageait  l’opinion 
que  j’enonqais  dans  mes  leqons  de  1867  dans  les  ter- 
mes  suivants  (1) : 

«  Toute  classification  de  pathologie  mentale,  qui 
«  voudra  etre  rationnelle,  devra  etre  etablie  sur  l’etiolo- 
«  gie,  la  pathogenie,  la  clinique  et  Tanatomie  patlio- 
cc  logique. »  ■ 

Mais  je  regrette  que  M.  Gamier  n’ait  pas  :  1°  plus 
formellement  insiste  sur  la  necessite  de  fonder  le  «  clas- 
sement  de  toutes  les  formes  de  folie  sur  le  caracthre  des 
lesions  anatomiques  »,  etne  nous  ait  parie  de  cette  doc¬ 
trine  que  comme  une  esperance  lointaine  ;  2°  je  regrette 
aussi  que  la  classification  que  nous  propose  M.  Gamier 
renferme  encore  comrne  entites  morbides  la  manie  et  la 
m61ancolie. 

1°  Quant  au  premier  point,  je  considers  que  la  re- 

(1)  Union  medicate,  1867  et  Legons  cliniques  sur  les  maladies 
mentales,  1876. 
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cberche  des  diffSrents  Stats  organiques  qni  constituent 
les  maladies  mentales  doit  etre  absolument  notre  ob- 
jectif,  et  que  toute  classification  doit  etre  anjourd’liui 
fondSe  sur  ces  donnSes  si  bien  formulSes  parmon  maitre, 
M.  Moreau  (de  Tours),  a  savoir  qne  «  toute  maladie 
nervoso-mentale  est  prScSdSe  de  modifications  surve- 
nues  dans  nos  organes  ». 

Les  nombreuses  autopsies  d’aliSnSs  par  vSsanie  que 
j’aifaites  depnis  trenteans  m’ont,  en  particulier,  appris 
que  la  congestion  cSrSbro-mSningSe  Stait  excessivement 
frSqnente,  soit  que  les  malades  mourussent  dans  le 
debut,  soit  qn’ils  succombassent  a  une  pSriode  avancSe 
de  leur  affection. 

Dans  le  premier  cas  (Stats  aigus),  les  mSniuges  et  la 
substance  corticate,  ainsi  que  certains  centres,  sont  pins 
ou  moins  vascularisSs  et  1’hyperSmie  est  gSnSrale  on 
partielle,  suivant  les  symptomes  observSs.  Dans  ces  Stats 
aign.s,  il  m’est  arrivS  de  faire  l’autopsie  de  malades  qui 
monraient  comme  sidSrSs  en  moins  d’une  heure  et  chez 
lesquels  je  constatais  les  caractSres  del’apoplexie  capil- 
laire.  Chez  ces  malades,  les  mSninges  n’avaient  pas 
encore  perdu  leur  transparence  ni  leur  minceur  et, 
ainsi  que  Parcbappe  l’a  si  bien  dScrit,  c’est  principa- 
lement  a  la  convexitS  des  bSmispbSres  qne  l’on  obser- 
vait  ces  ISsions. 

Dans  '  le  deuxiSme  cas  (aliSnations  de  longne 
durSe  on  cbroniques),  les  ISsions  congestives  des  mSnin¬ 
ges  encSpbaliques  et  de  la  snbstaiice  corticate  consti¬ 
tuent  la  rSgle  ;  mais  alors  ces  membranes  sont  excessi- 
v.ement  Spaissies,  opalines,  elles  rSsistent  an  tiraillement 
qu’on  exerce  ;  leurs  vaisseaux  sont  dilatSs  et  gorgSs  de 
sang  et  la  substance  corticate,  6,  laquelle  elles  n’adbS- 
rent  jamais,  est  le  siSge  d’un  piquets  cousidSrable  et  de 
houppes  vasculaires  dilatSes.  Ainsi  que  dans  les  formes 
aigues,  ces  ISsions  occupent .  presque  exclusivement  la 
convexitS  des  hSmisphSres  et  les  lobes  frontaux  et  pariS- 
taux,  et  mSme  dans  ces  lobes,  certaines  circonvolutions 
sont  atteintes  davantage  que  d’autres. 

De  plus,  ainsi  que  pour  les  cas  aigus,  la  base  et  les 
centres  sont  bien  moins  frSquemment,  altSrSs. 

G’est  snrtout  dans  l’Stnde  comparative  des  symptSmes 
et  de  ce's  ISsions  macroscopiques  dont  le  microscope 
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vient  encore  reveler  Fintensite  an  milieu  des  cellules  et 
des  fibres  nerveuses,  qu’il  faul,  je  pense,  chercber  la 
physiologic  patbologique  des  hallucinations  et  du  delire. 
L’avenir  appartieut  a  ces  recherches,  4  l’eiucidation 
desquelles  le' temps  me  permettra,  je  l’esphre,  d’appor- 
terle  tribut  de  mes  observations  nombreuses. 

Yoici  qnelques  resumes  d’observations  qne  je  prends 
comme  exemples  : 

Une  femme  de  trente-sept  ans  est  prise  de  folie 
lypemaniaque  avec  hallucinations,  &  la  suite  de  cha¬ 
grins.  Bile  succombe  au  bout  de  dix  ans  a  un  volvulus, 
aprhs  deux  jours  de  maladie.  L’autopsie  m’a  r6v616  une 
hyperemie  considerable  des  meninges  des  lobes  fron- 
taux  et  parietaux,  qui  etaient  trfes  epaisses,  opalescentes 
et  non  adherentes  ii  la  substance  corticale  fortement 
vascularisee. 

Une  autre  de  trente-cinq  ans  est  entree  dans  mon 
service,  en  1881,  dans  un  etat  de  folie  lypemaniaque 
avec  hallucinations  de  l’ouie,  et  est  morte  en  1885  de 
pneumonia  simple.  II  existait  &  l’autopsie  de  la  conges¬ 
tion  cer6bro-meningee  de  toute  la  moitie.  anterieure  du 
cerveau ;  les  meninges  etaient  tres  epaissies  et  opales¬ 
centes. 

Une  nominee  A . . . ,  &gee  de  quarante-trois  an  s,  est  entree 
en  1876,  pour  une  folie  lypemaniaque  accompagnee 
d’hallucinatious  de  l’ouie. 

Bile  a  succombe  a  une  pneumonie  simple. 

Les  meninges  etaient  opalines,  tres  epaissies  dans  les 
regions  frontales  et  parietales,  le  long  des  scissures  de 
Sylvius  et  de  Rolando,  et  elles  n’adheraient  en  aucun 
point. 

Une  nominee  R...,  hallucinee  de  tout  le  corps  depuis 
dix  ans,  succomba  en  deux  jours  4  une  pneumonie 
simple. 

Les  meninges  de  la  convexite  des  hemispheres  (re¬ 
gions  frontales.  parietales)  et  des  lobes  sphenoi'daux, 
etaient  considerablement  epaissies,  vascularisees  et 
opalines.  La  substance  corticale  etait  tres  hyperemiee 
dans  ces  memes  parties;  pas  d’adherences. 

Je  possede  un  grand  nombre  d’observations  identi- 
ques  que  je  pense  publier  ult.erieurement. 

Dans  une  autre  forme  de  folie  vesanique,  l’anemie, 
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clont  les  consequences  dyscrasiqnes  sont  si  importantes, 
s’accompagne  eucore  de  modifications  organiques  qui 
sont  dn  domaine  de  l’anatomie  pathologique.  De  meme 
pour  la  folie  liee  a  l’art6rio-scl£rose,  aux  alterations  du 
sang,  aux  intoxications,  aux  diatheses,  etc.,  etc. 

C’est  dans  la  psychologie  et  l’anatomie  pathologique 
reunies  a  l’etiologie  et  a  la  clinique,  ou  si  vous  voulez  a 
revolution  morbide,  qne  doivent  consister  desormais  nos 
travaux. 

2°  Sur  le  second  point,  j’ai  dit  regretter  que  la  clas¬ 
sification  que  nous  presentait  M.  Gamier  renfermat  en¬ 
core  la  manie  et  la  meiancolie. 

Ce  ne  sont  eneffet,  pour  moi,  qne  des  formes  sympto- 
matiques  dont  les  conditions  pathogeniques  peuvent 
etre  absolnment  difierentes,  qui  peuvent  etre  causees 
par  des  modifications  organiques  absolnment  opposees, 
par  de  la  congestion,  par  de  l’anemie,  par  des  'etats  re¬ 
flexes,  par  des  toxiques,  etc.  ;  et  dont  par  consequent  le 
traitement  varie  suivant  ces  di verses  causes. 

Voici  un  iudividu  devenu  meiancolique  a  la  suite  d’in- 
solatiou ;  en  voici  un  autre  pris  de  meiancolie  a  la  suite 
de  chagrins  et  de  veilles  ;  d’autres,  ala  suite  d’attaques 
d’dpilepsie,  d’excbs  alcooliques ;  celui-ci  est  an  debut  de 
la  paralysie  gendrale ;  chez  cet  autre,  la  maladie  est  sym- 
pathique  et  consecutive  a  des  lesions  viscerales  ;  chez 
d’autres  en  rapport  avec  la  puerperalite,  etc.,  etc.  Ran-, 
gerez-vous  ces  maladesdans  une  meme  entite  ?  certaine- 
ment  non,  lorsque  vous  aurez  a  les  traiter.  Eh  bien ! 
pourquoi  le  faire  dans  une  classification  ? 

Ilenest  de  meme  dela  manie  dont  la  pathogenie  est  fre- 
quemment  la  meme  que  pour  la  meiancolie.  Le  progres 
consiste  a  classer  ces  etats  d’apresleur  nature  et  non  pas 
d’aprfes  leur  forme. 

En  outre,  nous  arriverons  4  localiser  les  hallucina¬ 
tions,  ce  grand  facteur  de  l’alienation  mentale,  dans 
telle  et  telle  partie  de  la  couche  corticale  et  des  centres, 
et  nous  aurons  ainsi  fait  faire  un  grand  pas  a  nos  con- 
naissances  enpathologie  mentale.  C’est  sur cette  derniere 
penseequejetermine  ma  commuuication,  convaincuque 
1’avenir  est  la. 

M.  Marandou-  de  Montyel.  —  Ce  n’est  pas,  Mes¬ 
sieurs,  pour  me  conformer  4  un  usage  banal  ni  pour 
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avoir  1’ occasion  de  vous  parler  de  mon  inexperience,  ce 
defant  qui  sons-entend  toujonrs  une  jennesse  an  moins 
relative,  jamais  desagreable  a  rappeler,  qu’au  debut  de 
cette  communication  je  sollicite  votre  entire  bienveil- 
lance.  Je  ne  me  serais  certes  pas  enhardi  a  intervenir 
dans  ce  debat,  gros  de  difficultes  et  de  perils,  qni,  je  le 
crains,  ne  donnera  pas  plus  de  resultats  definitifs  que 
celui  de  1861  snr  le  m§me  snjet,  si  je  n’avais  pas  a 
m’acquitter  d’une  dette  de  vive  reconnaissance  vis-a-vis 
d’un  maitre  a  qni  je  dois  beaucoup,  bien  que  je  ne  1’aie 
point  connn,  pas  meme  de  vue  :je  veux  parler  de  Morel. 
Pen  d’hommes  ont  eu  sur  un  autre  une  influence  aussi 
profonde  que  celle  exercee  sur  moi  par  l’illustre  alie- 
niste  de  St-Yon,  je  n’hesite  pas  a  lui  donner  ce  qualifi- 
catif,  avec  ses  trois  ouvrages,  h  mes  yeux  trois  chefs- 
d’oeuvre  :  les  Legons  cliniques,  les  DegcnerescenceSj  le 
Traitedes  maladies  mentales.Je  viens  clone  aujourd’hui, 
moins  soucieux  de  mes  forces  qu’entraind  par  ma  grati¬ 
tude,  saluer  cette  grande  figure  et  honorer  sa  m4moire. 
Pour  ce  je  m’efforcerai  de  cMmontrer  que  Morel,  dout 
l’esprit  fut  si  fraucais  par  l’etendue  des  generalisations 
alliie  h  la  precision  des  details  et  k  la  clarte  dn  style, 
nous  avait  indique  par  une  vue,  que  jedirai  avec  le  pro- 
fesseur  Ball  presque  de  genie,  la  voie  de  l’avenir,  dans 
laquelle  nous  avons  eu  mille  fois  tort  de  ne  pas  nous 
engager  plus  franchement ;  je  m’efforcerai  aussi  d’eta- 
blir  que  tous  les  grands  progres  realises  depuis  vingt- 
cinq  ans  sont  dus  k  sa  methode  qu’on  critiqnait,  qu’on 
condamnait  meme,  mais  dont,  par  bonheur,  on  subissait 
iuconsciemment  Faction  bienfaisante,  et  enfin  qu’une 
classification  pnrement  etiologique  des  maladies  men- 
tales  non  seulement  est  possible  dans  l’etat  actuel  de 
nos  connaissances,  mais  est  la  seule  possible. 

Bnchez,  dans  son  trfes  remarquable  rapport  sur  le 
livre  de  Morel,  apr6s  avoir  resume  les  classifications 
enfantees  en  France  depuis  Pinel,  constate  qu’elles 
relbvent,  en  definitive,  de  quatre  methodes  :  l’une  qui 
procfede  par  la  simple  observation  des  formes  appafen- 
tes  ;  l’autre  qui  conclut  des  lesions  anatomiques  ;  une 
troisibrne  qui  envisage  les  troubles  fonctionnels  on 
intellectuels  et  moraux,  et  enfin  une  quatrieme,  qualifiee 
par  lui  de  pathog4niqjie,  qui  se  base  sur  les  predisposi- 
Anm.  med .-psych.,  serie,  t.  IX.  Janvier  1889.  8.  8 


114  SOOI^ITlb  MiDICO-PSYOHOLOGlQOE 

tions  organises  causales  prfeidant  at  debut  et  anx 
diverses  transformations  de  la  maladie. 

Des  deux  bases  de  classification,  la  fonction  et  le 
symptdme,  l’une  est  aussi  fragile  que  l’antre.  En  effet, 
nous  n’avons  aucune  notion  sur  les  divers  organes  qui 
president  anx  manifestations;  varies  de  l’intellect,  bien 
plus,  aucnne  certitude  sur  ces  manifestations  elles- 
memes .  Pnis  la  symptomatology,  dans  nn  meme  mal, 
subit  trop  l’influence  de  l’organisme  atteint  et  revet  des 
aspects  souvent  trop  opposes  chez  le  meme  sujet  pour 
autoriser  des  classements  defmitifs.  Arrivons  done  de 
suite  a  l’anatomie  pathologiqne  et  a  lAtiologie,  ces 
deux  principes  naturels  de  classifications,  appeiees  un 
jour,  quand  notre  science  sera  dans  son  epanouissement, 
a  se  computer.  En  attendant  cette  fusion,  l’eltsment  etio- 
logique,  dumoins  en  alienation  mentale,  semble  supS- 
rieur  a  l’ei6ment  anatomo-patbologiqne,  par  1’igno- 
rance,  qui  sera  toujours  la  nfitre,  du  mecanisme  de  for¬ 
mation  des  pli&iomenes  psychiqnes  a  l’etat  de  sant6  et 
a  l’etat  de  maladie.  Tandis  que  dans  les  affections  du 
corps  l’anatomie  pathologiqne  d’un  organe  explique  ses 
perturbations,  l’anatomie  patbologique  de  la  folie  n’ex- 
pliquera  jamais  les  perturbations  mentales.  D’ailleurs, 
pour  le  moment,  nous  n’avons  meme  pas  cet  embarras 
du  clioix,  celle-ci  naissant  a  peine.  Aussi,  seul,  M.  Luys 
a-t-il  4t4  assez  hardi  pour  ecrire  nn  traite  complet  des 
maladies  mentales  groupies  d’aprCs  elle.  Mais  pour 
montrer  combien  toute  tentative  de  ce  genre  est  prema¬ 
ture,  il  me  suffira  de  rappeler  que  le  point  de  depart 
du  savant  medecin  de  la  Gharite  est  une  hypothese. 

Nous  voila  accul4s  par  la  logique  et  la  n4cessit4  a  la 
classification  etiologique.  Des  quatrem4thodes  d4gagees 
par  Buchez,  elle  seule  snbsiste.  Mais  pardon,  Messieurs, 
j’oubliais  que  depuis  Buchez  nous  avons  progress^  et 
qu’h  notre  generation  Atait  reservde  la  gloire  de  ressus- 
citer  les  classifications  mixtes  anxquelles  nos  p&res, 
gens  d’un  raisonnement  seriA,  partant  d’un  esprit  pen 
souple  et  panvre  en  expedients,  n’avaient  pas  songA 
C’est  une  classification  de  cette  nature  que  votre  Com¬ 
mission,  par  l’organe  de  M.  Gamier,  vous  propose 
d’envoyer  h  Anvers. 

La  classification  mixte.  Messieurs,,  est  avant  tout,  et 
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cela  ressort  des  paroles, niemes  de  votre  rapporteur,  un 
aveu  d’impuissance  et  d’indigence,  nn  vetement  d’Ar- 
lequin  compost  de  bribes  de  toutes  les  epoques  et  de 
toutes  les  coulenrs,  ramass6es  <ja  et  14.  Mais  avant  de 
discuter  s4rieusement  combien  il  conviendrait  de  mixtu- 
rer  de  drachmes  de  symptomatology,  d’ouces  d’ytiolo- 
gie,  de  grains  d’6voliition  morbide  et  de  scrupules 
d’anatomie  pathologique  pour  eoufectionner  une  bonne 
classification  ruixte  renonvelde  de  Galien  et  d’ Arnold, 
faudrait-il  an  moins  que  nous  fussions  bien  convaincus 
de  la  p6nible  necessity  oti  nbus  sommes  de  nous  livrer 
4  ce  travail.  Eh  bien !  meme  cette  nbcessitb  dbmontrbe, 
je  refuserai  de  m’y  associer,  car  la  classification  mixte 
est  la  negation  de  toute  logique  et  de  tout  esprit  scien- 
tifique.  J’aimerai  mieux  me  resigner  et  patienter  que 
m’octroyer  une  satisfaction  factice  par  le  recours  k  une 
combinaison  aussi  artificielle .  Mais  point  n’est  besoin 
de  patience  ni  de  resignation,  car  si  la  classification 
symptomatologique  est  un  enfantillage,  la  classification 
fonctionnelle  une  rSverie,  la  classification  anatomo- 
pathologique  une  impossibility  et  la  classification  mixte 
uu  non-sens,  la  classification  btiologique,  la  plus  utile 
an  point  de  vue  clinique,  est  possible,  en  principe 
d’abord  et  en  pratique  ensnite. 

En  principe,  on  ini  a  opposb  deux  objections.  La  pre¬ 
miere  formulae  par  Berthier  est  pubrile,  il  s’agit  de  la 
difficulty  d’obtenir  des  families  des  reuseignements 
exacts  sur  les  causes;  or,  une  des  consyquences  de  la 
classification  en  question  est  prydsyment  de  rendre 
inutiles  ces  renseignements.  Eu  avons-  nous  besoin 
aujourd’hui  pourdiagnostiquer  la  folie  epileptique  ?  Non, 
pas  nishne  de  constater  les  attaques.  Forts  de  l’expy- 
rience  de  certains  cas,  nous  certifious  celles-ci,  en  cli¬ 
nique  comme  en  mydeeine  legale,  par  la  constatation 
des  consyquences  mentales,  avec  la  meme  assurance  que 
nous  affirmons  la  presence  de  la  locomotive  a  la  settle 
vue  des  wagons  s’engouffrant  sous  un  tunnel.  La  seconde, 
plus  syrieuse  en  apparence, bmise  par  Falret  pere,  a'yty 
reprise  par  M.  Gamier  :  ils  ont  insisty,  l’un  et  l’autre, 
sur  la  multiplicity  des  causes  daus  cliaqiie  cas  et  sur  la 
difficulty  de  distinguer  la  part  de  chacuue.  Cette  objec¬ 
tion,  qu’on  veuille  le  remarqubr,  ’  signale  une  difficulty, 
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non  une  impossibility.  La  vaincre  serait  la  detruire. 
Nous  esperons  la  vaincre. 

Ainsi  en  principe,  ,1a  classification  ytiologique  est 
possible.  D’ailleurs,  n’est-ce  pas  aux  fruits  qu’onjuge 
l’arbre  et  quels  fruits  plus  beaux  que  1’influence,  tres 
sonvent  inconsciente,  exerc6e  par  l’id4e  de  Morel  et  les 
r6sultats  qui  lui  sont  dus.  Avant  1860,  a  l’ytranger 
comme  en  France,  la  symptomatologie  et  la  fonction 
triomphent.  Pinel  et  Esquirol  sont  partont  en  bonneur; 
aucune  place  dans  les  classifications  n’est  accord^e  4 
l’y]6ment  etiologique,  sauf  peut-Stre  aux  toxiques,  et 
encore!  tandis  qu’aujourd’liui  il  figure  en  grand,  sinon 
exclusivement,  dans  toutes  celles  en  renom.  Une  telle 
transformation  se  serait-elle  op4rye  si  l’idee  de  Morel 
n’avait  pas  ete  vraie  et  fSconde  ?  Les  savants  des  deux 
mondes,  en  acceptant  certains  de  ses  types  et  certains 
de  ses  groupes,  ont  accord^  au  principe  qui  inspira  son 
ceuvre  la  plus  belli!  et  la  plus  indisciitable  des  conse¬ 
crations.  II  y  a  plus  encore,  Messieurs,  il  y  a  que  cette 
influence  n’a  pas  ete  sterile,  il  y  a  que  les  plus  grands 
progres  realises  en  clinique  depuis  vingt-cinq  ans  dans 
notre  speciality,  sont  dus  a  la  mythode  ytiologique.  Ces 
progres  ont  porty  sur  trois  grandes  classes  de  vysanies  : 
les  folies  deg-ynyratrices,  toxiques  et  convulsives.  Nous 
les  connaissons,  a  ce  point  que  leur  diagnostic  se  tire 
du  seul  examen  mental.  Comment  ce  rysultat  brillant 
et  encourageant  aurait-il  yty  conqnis,  si  en  dypit  de 
nos  querelles  de  doctrine,  nous  n-’avions  pas  accepty, 
consciemment  ou  inconsciemment,  la  notion  de  la 
spycifieity  des  dyiires  dans  leurs  rapports  avec  leurs 
causes  gynyratrices !  Il  est  meme  remarquable  que  14 
seulement  ou  nous  avons  accepty  cette  notion,  notre 
science  s’est  perfectionnye.  Un  autre  progibs  considy- 
rable  a  ety  realisy  dans  ces  derniers  temps  par  lAtude 
des  dyiires  multiples,  si  bien  dycrits  par  M.  Magnan  en 
1880.  Et  n’est-ce  pas  justement  des  caractferes  spyciaux 
imprimys  4  chaque  vysanie  par  ses  origines  que  leur 
multiplicity  se  degage  et  s’affirme?  Sans  eux,  M.  Pichon 
serait-il  jamais  parvenu  dans  cette  remarquable  obser¬ 
vation,  qui  restera  comme  un  modyle  de  fine  analyse 
clinique,  a  isolerquatre  dyiires  dif® rents  chez  un  mSme 
malade?  Puis,  un  autre  ensemble  d’ytats  vysaniques, 
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se  soustrayant  a  tonte  synthfese  et  &  toute  classification, 
niettait  les  esprits  a  la  torture:’  d’aucuns  les  avaient 
4rig4s  en  antant  d’entit4s  morbides,  sans  se  soucier  de 
ce  qne  le  meme  malade  les  pr4sentait  tous  successive- 
ment,  voire  simultan4ment.  II  a  suffi  au  m4decin  de 
Sainte-Anne  de  trouver  leurs  rapports  avec  la  d4g4- 
n4rescence,  c’est-a-dire  de  les  rattacher  a  la  cause  qui 
les  fomentait,  et  anssitot  la  clart4  a  succ4d4  aux  t4- 
nebres,  l’ordre  au  d4sordre.  Et  je  pourrais  encore  puiser 
ii  pleines  mains  dans  vos  travaux  a  tons,  Messieurs, 
tant  il  est  vrai  que  les  pages  les  plus  belles  et  les.  plus 
durables  que  vous  ayez  4crites,  vous  les  devez  &  la  m4- 
tbode  4tiologique. 

II  me  reste  4,  prouver  mon  dire,  qu’en  pratique  une 
classification  exclusivement  4tiologique  des  maladies 
mentales  est  possible  dans  l’4tat  actuel  de  nos  connais- 
sances.  Pourtant  ne  conviendrait-il  pas  d’abord  de  bien 
savoir  ce  qui  est  &  classer,  de  s’entendre  sur  la  valeur 
et  la  port4e  des  mots  :  maladies  mentales?  Si,  car  une 
grande  partie  des  difficultes  de  la  classification  des  v4- 
sanies  sont  venues  de  l’omission  de  les  delimiter  avec 
exactitude,  h  c!4faut  de  les  d4finir.  On  a,  en  effet,  con- 
fondn  avec  elles  les  symptomes  mentaux  qui  en  different 
essentiellement,  et  apr4s  avoir  ainsi  r6uni  des  4 tats 
trfes  disparates,  sans  autre  similitude  qne  leur  intel- 
lectivit4,  on  a  4t4  tout  surpris  de  l’impossibilit4  de  les 
classer  d'aprfes  un  principe  naturel.  J’appelle  symp- 
I6mes  mentaux  les  troubles  psycbiques  4clatant  a  l’oc- 
casion  des  pyrexies,  de  la  s4nilit4  on  des  14sions 
organiqnes  du  cervean  autres  que  la  paralysie  g4n4rale 
qui  est,  elle,  je  l’4tablirai  dans  nn  moment,  une  v4sa- 
nie  compos4e  a  414ment  congestif.  II  est  curieux  qu’il 
ne  soit  jamais  venn  a  l’esprit  d’aucun  ali4niste  d’as- 
similer  les  d41ires  f4briles  aux  maladies  mentales,  ni 
d’essayer  de  les  introduire  dans  ses  groupements,  et 
que,  par  contre,  presque  tons,  en  France  et  4  l’4tranger, 
aient  d4clar4  en  principe  les  d4mences  s4niles  ou  dites 
organiques  des  v4sanies  et  se  soient  ing4ni4s  a  les 
ranger  a  c6t4  des  manies  et  des  lyp4manies.  Bizarre 
contradiction  !  comme  si  la  perturbation  iutellectuelle 
dite  organique  n’est  pas  un  symptdme  mental  de  la 
tnmenr  ou  de  rh4morrhagie  c4r4brales,  au  m4me  titre 
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que  le  del  ire  cles  pyrexies  est  un  symptome  mental  de 
la  fievre  on  du  poison  qui  entretient  celle-ci.  Les  de¬ 
ments  comme  les  deiirants  febriles  ne  trouveront  ja¬ 
mais  leur  place  dans  une  classification  natnrelle  de  la 
folie,  par  la  raison  sup&rieure  et  convaincante  que  les 
troubles  psychiques,  chez  les  uns  aussi  bien  que  chez  les 
autres,  proviennent  d’un  etat  organique  accidentel.  Or 
Morel  a  pose  une  loi  universellement  vraie  en  patho- 
logie  mentale.  II  a  6crit  :  la  folie  resulte  toujours  d’une 
predisposition  organique  anterieure.  Oui,  Messieurs, 
jamais  on  ne  devient  tout  d’un  coup  ali6n6  par  accident; 
tout  trouble  psychique  survenant  dans  ces  conditions 
est  un  symptome  mental,  non  une  vesanie.  Un  exemple 
vulgaire  permettra  de  saisir  ma  pens^e  :  1’ivresse  est 
un  symptome  mental,  l’alcoolisme  est  une  vesanie.  Le 
premier  veuu  est  fibre  de  s’enivrer;  n’est.  pas  alcoolique 
qui  veut,  s’est  eerie  Las&gue.  Et  quelle  difference  y 
a-t-il  entre  l’ivrogne  et  l’alcoolique  ?  Pr6cis6ment  cette 
grande  chose  que  Morel  appelait  la  predisposition  or¬ 
ganique  anterieure.  Eh  bien !  cet  homme  non  predis¬ 
pose  qui  a  pu,  pr6cis6ment  h  cause  de  cela,  boire  sa 
vie  durant  sans  jamais  s’alcooliser,  se  sera  donne  par  lh 
des  artferes  atheromateuses  et  sera  frapp6  sur  le  tard 
d’une  attaque  d’apoplexie  qui  le  laissera  h6mipl6giqne 
et  dement.  Et  c’est  alors  que  vous  en  ferez  un  alieue, 
quand  son  histoire  sera  la,  vous  demontrant  son  inca- 
pacite  k  le  devenir.  Prenez  le  cardiaque  dont  le  cerveau . 
par  suite  d’embolie  est  atteint  de  ramollissement,  le 
cancereux  dont  la  diathfese  s’est  localisee  dans  cet  or- 
gane,  vous  y  trouverez  encore  les  memes  conditions  de 
fortuite.  Tous  les  cardiaques  et  tons  les  cancereux  sont 
exposes  a  ces  accidents.  Quant  a  la  senilite  intellectnelle, 
elle  n’est  que  Ensure  de  la  cellule  cerebrals.  Est-il 
logique  de  voir  une  vesanie  dans  cette  nsure?  Oertes 
non.  Ces  considerations  ont  determine  ma  conviction. 
Je  crois  en  consequence  que  si  les  defires  febriles  sont 
avee  raison  decrits  a  l’pccasion  des  pyrexies  dont  ils 
sont  les  symptomes  mentaux,  egalement  la  demence 
senile  doit  l’etre  avec  la  senilite  et  les  demences  dites 
organiques  avec  les  lesions  organiques  du  cerveau.  Oe 
ne  sont  pas  des  maladies  mentales,  nous  n’aurons  pas 
h  les  classer. 
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II  y  a  encore  un  autr'e  etat  intellectuel  morbide"  qu’on 
s’efforce  d’admettre  dans  les  classifications  sans  jamais 
arriver  bien  entendn,  a  lui  trouver  sa  place,  je  veux  de¬ 
signer  la  demence  consecutive.  Morel,  parjnre  ii  son 
prineipe,  est  tombe  dans  cette  grosse  errenr,  d’oii  est 
sorti  son  sixi&me  gronpe.  Messieurs,  l’alieniste  qui,  dans 
une  classification  naturelle  des  maladies  mentales, 
essaie  d’introduire  la  demence  consecutive,  ressemble  au 
nosologiste  qui,  dans  une  classification  naturelle  des 
maladies  du  corps,  essayerait  d’introduire  la  mort.  En 
effet,  de  mtoe  que  celle-ci  est  l’aneantissement  des 
forces  dites  vitales  a  la  suite  d’nne  affection  physique, 
de  meme  celle-la  est  l’aneantissement  des  forces  dites 
intellectuelles  &  la  suite  d’nne  alienation  mental e.  Elies 
sont  rune  et  l’autre  des  negations  et  presentent  eutre 
elles  une  complete  analogie.  C’est  a  la  suite  de  chaque 
maladie  physique  que  les  medecins  decrivent  comment 
on  en  meurt;  c’est  a  la  suite  de  chaque  vesanie  que  les 
alienistes  doivent  decrire  comment  on  en  devient 
dement. 

Les  maladies  mentales  ainsi  deiimitees,  reste  a  les 
classer  d’apres  la  methode  etiologique.  Le  point  de 
depart  de  Morel  et  anssi  le  mien  est  que  toute  folie,  je 
l’ai  dejii  rappeie,  l-esulte  d’une  predisposition  organique 
anterieure.  S’il  etait  prouve  que  les  vesanies  frappent  le 
premier  venu,  qu’elles  n’exigent  pas  pour  apparaitre, 
ou  une  longue  preparation  hereditaire  de  l’organisme, 
ou  un  ensemble  de  circonstances  exceptionnelles  dans 
la  vie  d’un  seul  suppMant  cette  longue  preparation,  j! 
serait  inutile  de  poursuivre  notre  demonstration ;  mais 
cela  n’est  pas  etabli,  car  l’etiologie-  de  la  folie,  encore 
en  honneur,  m’a  tout  l’air  d’etre,  perrhettez-moi  .cette 
expression,  une  etiologie  de  commeres.  Quand  je  par- 
cours  la  longue  liste  des  causes  inScrites  aux  statisti- 
ques  officielles  ou  particulieves,  que  j’y  vois  figurer  les 
moindres  accidents  moraux  de  la  vie,idepuis  la  mort 
d’un  parent  jusqu’aux  pertes  d’ argent;  en  passant  par 
les  deceptions  d’amour,  je  suig  surpris  de  reucontrer 
autonr  de  moi  des  hommes  sains  d'esprit  et  de  n’6tre 
pas  moi-menie  un  ^liene.  Songeant  k  la  somme  enorme 
de  miseres  et  de  larmes  entassees  depuis  bientot  huit 
mille  ans,  je  m’etonne  k  bon  droit,  si  elles  sont  reelle- 
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ment  des  causes  de  folie,  qn’elles  n’aient  pas  suffi  a 
an4antir  le  pen  de  raison  dont  etait  dou6e  1’humanite. 
Et  pourtant,  cette  raison,  a  travers  toutes  ces  miseres 
et  toutes  ces  larmes  qu’on  affirme  si  pernicieuses  ii  son 
expansion,  meme  &  son  existence,  cette  raison  a  de 
plus  en  plus  grandi  et  s’est  de  plus  en  plus  fortifi4e.  A 
en  juger  par  ce  developpement  progressif,  on  serait 
certes  porte  a  placer  l’adversite  au  rang  des  fortifiants. 

A  mon  avis,  Messieurs,  on  aurait  mille  fois  raison; 
l’adversite  pour  les  esprits  normaux  est  un  tonique ;  elle 
n’est  un  d6bilitant  que  pour  les  esprits  anormaux. 
L’4motivit4,  en  effet,  est  un  mode  psychiqne  inferieur  ; 
a  l’etat  physiologique,  son  role,  par  les  jouissances  et 
les  souffrances  qu’elle  procure,  est  d'etre ,  coniine  la 
sensation,  un  mobile  d’action,  rien  de  plus;  toutes  les 
fois  qu’elle  s’exag&re  et  domine,  il  y  a  d6j£i  etat  patho- 
logiqiie.  Georget  etait  dans  le  vrai,  il  y  a  plus  de  cin- 
quante  ans,  en  niant  les  folies  d’origine  morale.  Voila 
eliminee  toute  la  grande  classe  des  pr4tendues  causes 
de  folie  improvisee,  et  autant  d’inquietudes  en  moins 
pour  M.  Garnier  sur  la  multiplicity  des  facteurs  qui 
interviennent  dans  chaque  cas. 

Ainsi,  sans  conteste,  conform4ment  h  notre  principe 
de  classification,  pour  devenir  ali4n6  il  faut  etre  predis¬ 
pose.  Cette  predisposition  s’acquiert  le  plus  souvent  par 
b4r4dit6  accumul4e;  nous  sommes  tons  d’accord  sur  ce 
point.  Mais  &  cote  des  predisposes  h4r4ditaires,  il  en 
est  une  autre  cat4gorie.  Si  la  folie  n’est  jamais  acciden- 
telle,  la  predisposition  qui  l’engendre  l’est  parfois  :  la 
conception  durant  l’ivresse,  une  grossesse  tourmentee, 
une  maladie  du  foetus,  une  chute  sur  la  t6te  ou  une 
pyrexie  duranL  l’enfance  la  developpent.  Or,  il  importe 
de  bien  savoir  que  l’origine  her4ditaire  ou  acquise  de  la 
predisposition  ne  norite  pas  consideration,  attendu  que, 
dans  la  classification  etiologique  des  maladies  mentales, 
l’important  estl’intensite  de  cette  predisposition,  quelle 
que  soit  sa  provenance. 

En  effet,  la  predisposition,  constituee  par  herddite  on 
acquisition,  sera,  dans  ces  deux  eventualites-indiffer em¬ 
inent,  ou  suffisante  ou  insuffisante  ii  praduire  la  folie. 
Si  elle  est  suffisante,  soit  par  sa  seulyr  evolution,  soit 
h  l’occasion  d’un  accident  banal,  ssuis  action  sur  les 
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organisations  c6r6brales  intactes,  la  maladie  delate  et 
6volue.  Si  an  contraire  elle  est  insuffisante,  elle  exigera 
le  concours  d’une  cause  adjuvante  pnissante  qui,  dans 
le  dSveloppement  et  la  formation  dn  d61ire,  prendra 
line  part  active,  par  exemple  line  nevrose  ou  une  into¬ 
xication.  Nous  avons  ainsi  deux  grandes  divisions  etio- 
logiques  constituant  les  folies  simples  et  les  folies  com¬ 
posites.  Etudions-les  de  plus  prfes. 

Les  folies  simples  correspondent  aux  alienations  on 
folies  hdreditaires  de  Morel.  Get  alidniste,  vous  le  savez, 
les  subdivisa  en  quatre  classes  6clielonn6es  des  simples 
anomalies  dans  la  sphere  des  facultes  intellectuelles  et 
afFectives  k  l’imbecillite  et  l’idiotie.  Or,  ces  quatre 
classes  sont  preeminent  hierarchis4es  d’aprfcs  l’iuten- 
tensite  de  la  predisposition,  l’acciimulation  de  celle-ci 
d’une  generation  a  l’autre  conduisant  d’une  classe  in- 
ferieure  a  une  classe  superieure  etabontissant  enfin  de 
compte  a  l’aneantissement  de  l’intellect  par  l’idiotie  et 
4  la  disparition  de  l’espece  par  la  sterilite.  Cette  mar- 
che  progressive  de  la  nevropathie  a  travers  le  temps  k 
l’aide  des  milieux  et  surtout  des  croisements,  avec 
l'heredite  pour  moyen,  la  desequilibration  mentale  pour 
point  de  depart  et  la  degenerescence  physico-psy- 
chique  pour  point  d’arrivee,  constitue  une  des  plus 
belles  conquetes  de  la  psychiatrie.  Toute  cette  partie  de 
l’ceuvre  de  Morel  est  du  granit,  la  dent  du  temps  s’y 
brisera  comme  celle  de  l’envie. 

Mais  il  n’est  jamais  donn4  &  un  homme  de  decouvrir 
la  v4rite  complete.  Morel  eut  le  tort  de  g-eneraliser  la 
cause  la  plus  tenace  et  la  plus  frequente  des  perturba¬ 
tions  qu’il  decrivait  avec  un  si  rare  talent;  il  6rigea  ses 
quatre  classes  en  alienations  bereditaires.  Cette  erreur 
l’entraina  dans  une  autre  plus  grave  ;  il  flit  amene  par 
elle  &  revetir  la  transmission  de  famille  du  pouvoir 
d’imprimer  des  caracteres  speciaux  aux  maladies  men- 
tales  et  il  formula  ce  principe,  a  mon  sens,  absolument 
errone,  dont  les  effets  desastreux  se  poursuivent  encore  : 
la  folie  transmise  par  hdredite  affecte  une  forme  spe  - 
ciale  chez  les  descendants  et  une  variete  nouvelle  est 
ainsi  creee.  Eien  n.’est  plus  faux.  Les  folies  hereditaires 
ne  se  distinguent  pas  des  autres  en  tant  que  folies  be¬ 
reditaires.  Morel  a  omis  ceux  qui,  selon  l’exacte  pa- 
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role  de  Lasegue,  ont  he  rite  d’eux-memes  et  ils  sont 
passibles  des  memes  anomalies.  Une  maladie  intra¬ 
uterine  infligera  les  memes  caracteres  physiques  et 
mentaux  que  l’herddite,  de  telle  sorte  que  ni  l’asp.ect 
du  corps,  ni  l’aspect  de  l’esprit  ne  permettront  de  dis- 
tinguer  la  transmission  de  l’acquisition.  La  verity  cli- 
nique  est  que,  dans  les  folies  simples ,  l’etat  mental 
donne  la  mesure  de  V intensity  des  causes  qui  les  out 
produites  et  que  j'appellerai  causes  simples ,  jamais  de 
leur  nature.  Aussi  tons  cenx  qui  ont  cherche  une  symp¬ 
tomatology  speciale  pour  chacune  d’elles  ne  l’ont-ils 
pas  trouv6  et,  par  contre,  les  adversaires  de  l’alieniste 
de  Rouen  ont-ils  rencontre  a  foison  des  alienes  sans 
tare  de  famille,  porteurs  de  tons  les  caracteres  des  lie- 
reditaires.  De  la  des  negations  et  des  critiques.  Ge 
n’est  pourtant  pas  la  faute  de  la  methode  etiologique  si 
on  n’a  pas  su  distiuguer  que  les  causes  dans  les  folies 
simples  n’agissent  que  par  leur  intensity.  Cette  parti¬ 
cularity,  sur  laquelle  j’insiste,  outre  qu’elle  r6pond  a  la 
reality  clinique,  dclaire  et  simplify  les  choses.  Dans 
l’ytude  des  folies  simples,  les  seules  en  discussion  pour 
l’instant,  elle  rend  inutile  L’etude  des  effets  speciaux 
de  chaque  cause  en  particnlier  et  les  remplace  toutes 
par  leur  resultat  :  la  predisposition,  de  mfime  qu’en 
mecanique  on  neglige  les  mille  et  une  forces  qui  con- 
courent  a  une  action  commune  pour  ne  considerer.  que 
celle  qui  les  coutient  toutes,  la  rdsultante. 

Puisque  la  nature  des  causes  simples  n’est  jamais 
en  jeu,  puisque  leur  degre  d’ intensity  est  tout,  sui- 
vons  la  predisposition  de  son  minimum  a  son  maximum . 
Son  accumulation  a  pour  consequence  la  d6g6neres- 
cence.  La  grande  division  des  folies  simples  se  snbdi- 
vise  ainsi  en  folies  simples  proprement  dites  oh  la 
predisposition  est  a  son  minimum  et  en  folies  simples 
degeneratives  oil  elle  est  a  son  maximum.  Quelles  sont, 
en  effet,  les  causes  deladegenerescencePM.  Magnanlesa 
trhs  clairement  rdsumees,  d’aprhs  les  meillenrs  cliniciens 
de  cette  Society,  dans  la  seance  du  28  juin  1886.  L’in- 
fluence  hereditaire ,  d’aprhs  le  medecin  en  chef  de 
Saihte-Anne,  aurait  la  plus  large  part,  mais  pas  uue  part 
exclusive,  car  l’etat  des  parents  an  moment  de  la  con¬ 
ception,  les  affections .  du  foetus:  et  les  maladies  du 
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jeune  age  out  droit  4  la  leur;  voil4  la  vEritE.  Mais  ces 
causes  sont  celles  qu’on  retrouve,  quand  on  sait  les 
chercher,  a  l’origine  de  tontes  les  folies  simples.  Oelles- 
ci  et  la  dEgEuErescence  reinvent  done  de  la  me  me 
Etiologie,  cette  derniEre  n’Etant  qu’un  degrE  de  plus 
de  la  disposition  organique  qui  engendre  les  premieres. 

Je  n’ai  pas  a  revenir,  Messieurs,  sur  les  signes  phy¬ 
siques,  intellectuals  et  moraux  de  la  dEgEnErescence ; 
la  rEcente  discussion  sur  ce  sujet  a  tout  mis  en  lumiEre. 
J’y  ai  trouvE  la  confirmation  de  ce  queles  faits  m’a- 
vaient  deja  revel  4,  a  savoir  que  ce  n’est  pas  1’hErEditE 
qui  imprime  des  carac teres  spEciaux  aux  dtili  res  et  aux 
nEvroses,  mais  bien  1’Etat  dEgEnEratif,  que  cet  Etat  soit 
de  transmission  on  d’acqnisition.  Oe  rEsultat  a  son  im¬ 
portance.  Passez  4  l’actif  de  la  dEgEnErescence  ces 
caractEres  spEciaux,  4  tort  attribuEs  a  1’hErEditE,  et  vous 
serez  surpris  de  l’ordre  et  de  la  clartE  qui  en  rEsulte- 
ront.  M.  Charpentier  remarqnait  avec  raison  les  con¬ 
tradictions  de  ceuxqui  dEfendent  l’existence  d’une  folie 
particuliEre  dite  hErEditaire  ;  il  a  mis  en  relief  que, 
d’aprEs  cette  doctrine,  les  abends  par  descendance  mor- 
hide,  tantot  tomheraient  dans  line  demence  prdcoce,  et 
tantot  dElireraient  nne  longue  suite  d’annees  sans  la 
moindre  trace  d’affaiblissement  intellectuel ;  que  les  uns 
seraieht  des  chroniques,  incurables,  les  autres  des  ma- 
lades  4  brusque  et.  rapide  guErison.  Au  nom  des  idEes 
que  je  defends,  je  rEpondrai  4  M.  Charpentier  que  la 
dEmence  prEcoce  et  les  longues  Evolutions  rdgulieres 
sont  l’apanage  des  folies  simples  proprement  dites, 
tandis  que  les  Evolutions  anormales,  les  brusques  dE- 
buts  et  non  moins  brusques  terminaisons,  ainsi  que  la 
persistance  de  la  vigueur  intellectuelle,  sont  le  lot  des 
folies  simples  dEgEnEratives.  AM.  Falret,  qui  citait  la 
marche  irrEguliEre  de  toutes  les  affections  mentales,  y 
compris  la  paralysie  gEnErale,  chez  les  hErEditaires,  on, 
objecta  encore  avec  raison  que  1’hErEditE  dominaittout,  se 
renepntrait  dans  les  formes  rEgulieres  comme  dans  les 
autres.  ■  J’aurais  rEpondu  4  l’Eminent  clinicieu  que  les 
aliEnEs  auxquels  il  a  fait  allusion  ne  se  comportment, 
pas  ainsi  parce  qu’ils  Etaient  hErEditaires,  car  on  pour- 
rait  lui  en  montrer  d’identiques  qui  ne  sont  pas  nEs 
descendants  nEvropathiques,  mais  parce  que,  pour  une 
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cause  qnelconque,  ils  etaient  des  d6g6n6r6s  et  j’aurais 
ajonte  qn’il  sJest  tronv6  a  coup  stir  en  presence  d’etats 
multiples,  de  vesanies  ou  de  paralysies  generates  6vo- 
lnant  sur  un  terrain  de  deg6n6rescence. 

Mais  le  degr6  de  la  predisposition  ne  se  borne  pas  a 
engendrer  des  folies  simples  proprement  dites  et  des 
folies  simples  degeneratives  ;  il  cr6e  dans  ehacune  de  ces 
deux  subdivisions  des  classes  et  des  varietes.  Les  pre¬ 
mieres  se  pr6sentent  sous  deux  aspects  bien  tranches,  & 
l’etat  de  deiires  diffus  ou  de  deiires  systematises,  termes 
plus  exacts  que  eeux  de  Ferrus  qui,  le  premier,  separa 
les  deiires  generanx  des  deiires  partiels,  attendu  que 
la  folie  systematisee  elle-meme  prend  racine  dans  un 
trouble  emotif  general.  Les  secondes,  toujours  d’apres 
l’intensite  de  la  predisposition  qui  determine  la  dege- 
nerescence,  donne  naissance  aux  varietes  vesaniques  et 
aux  varietes  morphologiques,  celles-la  renfermant  les 
trois  premieres  varietes  du  premier  groupe  de  Morel,  les 
syndromiques  de  M.  Magnan,  en  un  mot  tons  les  etats 
vesaniques  decrits  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Le- 
grain  et  M.  Saury  sous  le  nom  de  folies  des  degeneres; 
celles-ci  constituant  les  degenerescences  extremes,  des 
debiles  aux  idiots. 

Ainsi  toutes  les  folies  simples  sont  hierarchisees 
d’apres  le  degre  de  la  predisposition .  celle-ci  est-elle 
d’heredite  ou  d’ acquisition.  L’objection  que  les  formes 
avancees  se  trouvent  parfois  dans  des  families  d'une 
nevropathie  faible,  plus  faible  que  celle  d’antres  families 
oti  il  n’y  a  pourtant  que  des  formes  simples,  cette  objec¬ 
tion  peremptoire  contre  la  doctrine  exclusivement  hire- 
ditaire  ne  nous  atteint  pas.  En  effet,  l’experience  le 
demontre,  la  predisposition  appelle  la  predisposition  ; 
les  causes  accidentelles  ont  sur  les  predisposes  une 
action  centuple  de  lenr  action  ordinaire  ;  le  moindre 
accident  durant  la  grossesse  ou  l’accoucbement,  une 
pyrexie  durant  l’enfance,  des  exces  plus  tard  auront 
apporte  un  facile  supplement  de  nevropathie. 

Mais,  est-on  en  droit  d’objecter,  si  les  folies  simples 
ne  different  entre  elles  que  par  l’energie  de  la  predis¬ 
position  d'oh  elles  decoulent,  comment,  aucuue  force  de 
la  nature  n’operant  par  bonds,  la  maladie  arrive-t-elle 
aux  formes  si  tranchees  de  la  classification  ?  Est-il  ad- 
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missible  que  cette  predisposition  saute  par  exemple  du 
degre  necessaire  aux  folies  simples  proprement  dites,  a 
celui  exige  par  les  deg£neratives  ?  Non,  Messieurs. 
Aussi  trouvous-nous  entre  toutes  nos  principales  divi¬ 
sions  des  formes  intermediates,  ces  fameuses  formes 
intermediates  qui  out  desespere  tons  les  classificatenrs 
et  ont  et6  l’ecueil  de  tous  les  syst&mes  symptomatiques 
et  fonctionnels.  Loin  de  nous  gener,  elles  sont  la  conse¬ 
quence  naturelle,  obligatoire  meme  de  notre  principe. 
II  y  a  done  des  cas  intermediaires  entre  les  deiires 
diffns  et  les  deiires  systematises,  tels  ces  exemples  de 
psychoses  systematiques  avec  nombrenses  crises  inter- 
currentes  d’exaltation  et  de  depression,  detailies  par 
MM.  Tanzi  et  Riva  dans  leurminutieuse  etude  de  la  pa¬ 
ranoia  ;  il  y  en  a  entre  les  folies  simples  proprement  dites 
et  les  folies  simples  degeneratives :  un  exemple,  trfes  net 
et  trfcs  concluant,  se  trouve  parmi  les  observations 
apportees  par  M.  Seglas  dans  la  discussion  sur  le  delire 
chronique,  ainsiqtt’un  autre  non  moins  probant,  — j’ai 
connn  le  malade,  —  dans  le  memoire  de  M.  Gullerre  sur 
les  perversions  sexuelles  chez  les  persecutes  ;  il  y  en  a, 
enfin,  entre  les  diverses  varietes  de  degenerescence, 
ceux-ci  plus  communs  et  mieux  connus.  Et  voila  com¬ 
ment,  interpretees  par  un  principe  vrai,  les  difficultes 
deviennent  des  preuves. 

J’ai  bate  d’arriver  aux  folies  composees.  J’ai  explique 
que  dans  cette  deuxibme  grande  division,  la  predispo¬ 
sition  vesanique  etait  insuffisante  par  elle-meme  k 
creer  la  maladie  et  demandait  l’intervention  d’un  autre 
element,  epilepsie  ou  intoxication,  par  exemple,  qui 
prenait  une  part  active  a  la  formation  du  mal.  J’en 
fournirai  une  preuve  tres  probante  ttee  de  la  clinique  ; 
qnand  cette  predisposition  est  suffisante  et  qu’existe 
un  des  elements  cooperatifs  que  nous  etudierons  tout  4 
l’heure,  il  y  a  deux  etats  morbides,  l’nn  dependant  de 
la  predisposition  suffisante  et  constituant  une  folie 
simple,  l’autre  relevant  de  cet  element  cooperatif  et  for¬ 
mant  une  folie  composee  :  tels  ces  deiirants  systema¬ 
tiques  avec  folie  epileptique  ou  delire  toxique. 

Les  folies  composees  different  en  outre  essentielle- 
ment  des  folies  simples  eu  dgard  k  Faction  de  l’etio- 
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simples,  engendrent  des  caracteres  sp6cianx  en  rap¬ 
port  avec  leur  intensite,  jamais  avec  leur  nature,  les 
causes  de  celles-la,  que  nous  dfisignerons  sous  le  nom 
de  causes  compositesj  les  engendrent  au  contraire  non 
plus  d’aprfes  leur  intensity,  mais  d’aprfes  leur  nature. 
Tons  les  malentendns  proviemient  de  cette  distinction 
essentielle  qni  n’a  pas  ete  faite. 

Sous  l’influence  de  la  methode  etiologiqne,  presque 
tous  les  ali6nistes  ont  accepts  cette  sp6cificite  de  la 
nature  des  causes  dans  les  folies  comp0s6es,  nous 
n’avons  pas  en  consequence  a  y  insister.  De  ces  folies 
composees,  il  y  en  a  deux  que  je  me  bornerai  &,  citer, 
car  elles,  non  plus,  ne  soulevent  point  de  contradiction  : 
ce  sont  les  folies  toxiques  et  les  folies  con vulsives.  Res¬ 
tent  trois  autres  causes  composites,  plus  sujettes  k  con- 
troverses  et  sur  lesqnelles  je  vous  demande  la  permis¬ 
sion  de  m’arreter.  Biles  comprennent  l’6iement  conges¬ 
tion,  l’ei6ment  sympathie  et  Pel(hiient  diath^se. 

La  paralysie  generate  est  pent-etre  la  grande  respon- 
sable  de  la  resurrection  des  classifications  mixtes . 
Morel,  pas  plus  que  les  autres,  n’est  parvenu  k  la 
classer.il  instituaponr  elle  son  cinquieme  gronpe  des 
alienations  idiopathiqnes,  negation  de  la  methode  etio- 
logique.  Pourtant  il  me  semble  que  la  paralysie  gene¬ 
rate  a  sa  place  marquee  parmi  les  folies  compOsees,  a 
la  suite  des  vesanies  convulsives  et  toxiques.  Dans 
celles-ci  on  troUve  deux  elements  :  un  element  simple,  la 
predisposition  vesanique,  et  un  element  composite,  n6- 
vrose  on  intoxication  ;  dans  celle-la  on  retrouve  ce 
meme  element  simple,  predisposition,  qni  est  ti  la  racine 
de  toute  alienation  et  un  element  composite,  la  conges¬ 
tion.  Et  si  les  folies  paralytiques,  filles  de  cette  conges¬ 
tion,  ambnent  la  demence  paralytique  par  la  sclerose 
diffuse  interstitielle  de  la  couche  corticale,  d’apres  les 
beaux  travaux  de  M.  Maguan  et  de  M.  Luys,  les  folies 
alcooliques  ne  finissent-elles  pas  par  une  demence  spe- 
ciale,  dont  le  substratum  est  l’atherome  et  la  deg6ne- 
rescence  graisseuse,  comme  l’a  demontre  Lancereaux,  et 
les  folies  epileptiqnes,  elles  aussi,  n’aboutissent- elles 
pas  il  une  demence  avec  paralysie,  caracterisee  au  point 
de  vue  anatomique  par  des  indurations  cerebrates  et 
surtout  des  atrophies,  d’ott  une  enorme  difference  de 
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poids  entre  les  hemispheres,  signals  depuis  longtemps 
deja  par  Follet,  mise  de  nouveau  en  evidence  l’anuee 
dernifere  par  les  nombreuses  autopsies  dn  professeur 
Morselli  ?  C’est  que  chaque  cause  composite  determine 
des  lesions  qui  lui  sout  propres,  l’eiement  congestion  a 
l’instar  des  autres.  L’obscurite  qui  r4gue  toujours  et 
qui  rbgnera  longtemps  encore  sur  l’etiologie  de  la  con¬ 
gestion  dans  cette  redoutable  affection,  obscurite  re- 
connne  par  M.  Christian  dans  son  instructif  memoire, 
le  plus  recent  sur  la  matibre,  est  regrettable  sans  doute, 
mais  Sans  inconvenients  en  ce  qui  nous  occupe.  L’igno- 
rance  encore  si  profonde  des  causes  veritables  de  l-'dpi- 
lepsie  nous  empeche-t-elle  de  connaitre  et  de  classer  la 
folie  epileptique?  Non,  car  Pimportant  est  la  presence 
de  la  nevrose,  d’ou  qu’elle  vienne.  Pourquoi  n’en  serait- 
il  pas  de  meme  pour  la  paralysie  generate  ? 

Je  trouve  d’ailleurs  tine  preuve  des  idees  quej’ai 
l’honnenr  de  vous  soumettre  dans  cet  etat  appeie  para¬ 
lysie  generate  sans  delire.  Dans  quelles  conditions,  en 
effet,  se  montre-t-il?  Avec  l’eiement  congestion  sans  l’e- 
lement  predisposition  vesaniqne.  Mais  il  n’ya  la  encore 
•rien  de  particular  h  la  paralysie  generale.  Ou  constate 
le  meme  fait  dans  l’epilepsie  et  T’ivrognerie,  certains 
convnlsifs  et  certains  bnveurs  devenant  dements  sans 
avoir  jamais  eu  de  folie  epileptique  ou  alcoolique,  parce 
que  les  uns  et  les  autres  n’avaient  aucuue  tendance  h 
tieiirer ;  il  y  a  meme  des  dements  simples  d’embiee, 
c’est-a-dire  des  gens,  eux  anssi  non  predisposes  a  la 
vesanie,  qui,  sous  l’influence  de  causes  debilitantes  exces- 
sives,  perdent  avec  une  lente  precocite  leur  vigueur 
intellectuelle.  Je  suis  done,  Messieurs,  ai-je  besoin  main- 
tenant  de  l’ajonter,  l’adversaire  de  ceux  pour  lesquels  la 
paralysie  generale  est  line  affection  sui  generis  avec  une 
heredite  independante  et  line  evolution  speciale,  quand 
par  hasard  elle  tombe  sur  nu  terrain  nevropathique.  La 
cause  de  cette  evolution  speciale  n’est  pas  l’heredite, 
car  parmi  les  paralytiqnes  a  evolution  nornlale  on 
compte  autant  d’hereditaires  vesaniques  que  dans  n’im- 
porte  qu’elle  autre  maladie  mentale,  mais  la  degene- 
■  rescence,  quelle  qu’en  sbit  1’origine;  lh  comme  dans 
toutes  les  vesanies,  c’est  elle  qui  jette  la  perturbation. 

Avec  les  folies  syinpatkiques  nous  abortions  un  qua- 
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trifeme  groupe  de  folies  composfees  qneje  defendrai  avec 
moms  de  conviction.  Oertainement  je  ne  suis  pas  touchfe 
de  Pargument  des  opposants  qui  nient  la  folie  sympa- 
thique  sous  pretexte  cju’elle  n’apparait  que  chez  des 
predisposes,  autant  vaudrait  nier  toute  la  patliologie 
mentale ;  mais  les  partisans  de  ce  groupe  dfefendent  deux 
opinions  contradictoires  sur  les  caracteres  du  dfelire  rfe- 
llexe,  et  cette  lutte  fratricide  n’est  pas  pour  m’inspirer 
confiance.  Si  la  sympathie  est  une  cause  composite,  de 
toute  nfecessitfe  le  delire  consfecntif  doit  etre  un  dfelire 
spfecial.  Le  jour  ou  il  sera  dfemontrfe  que  les  rfeflexes 
u’impriment  .aucune  empreinte  aux  aberrations  men- 
tales,  ce  jour-la  la  folie  sympathique  aura  vecu,  car  la 
preuve  sera  complfete  que  la  sympathie  est  une  cause 
simple  n’agissant  que  par  son  intensity. 

Je  serai  plus  reservfe  encore  au  sujet  du  cinquifeme  et 
dernier  groupe  :  les  folies  diathesiques.  Les  exagferations 
fantaisistes  de  Berthier  avaient  jetfe  sur  elles  un  tel  dis¬ 
credit  que  le  professenr  Ball  a  tfemoignfe  d’un  reel  cou¬ 
rage  en  entreprenant  leur  rehabilitation. 

J’ai  terming,  Messieurs,  l'examen  des  folies  simples 
et  des  folies  composees.  J’ai  1’espoir  d’avoir  fetabli  la 
possibility  d’y  introduire,  sans  efforts,  d’aprfes  Pfetiologie, 
toutes  les  maladies  mentales  actuellement  connues. 
Mais  pour  repondre  aux  nfecessites  de  la  clinique,  il  est 
indispensable  de  leur  adjoindre  une  troisifeme  division^ 
celle  des  folies  multiples  qu’ignorait  Morel,  sur  les- 
quelles  l’attention  a  fetfe  si  vivement  attirfee  par  le  mfe- 
moire  de  M.  Magnan  de  1880,  et  auxquelles  M.  Pichon 
a  consacre  un  excellent  volume  dont  le  titre  seul  a  pu 
donner  prise  a  la  critique.  Elle  a  trois  subdivisions  na- 
tnrelles,  selon  que  les  folies  simples  se  combinent  entre 
elles,  les  folies  composees  entre  elles  ou  les  folies  dimples 
avec  les  folies  composfees.  O’est,  je  pense,  dans  la  pre- 
mifere  subdivision  ou  combinaison  des  folies  simples 
entre  elles  qu’il  conviendrait  de  classer  les  formes  inter- 
mfediaires  dont  je  vous  ai  entretenus,  sans  crfeer  pour 
elles,  a  l’exemple  de  certains,  une  .classe  a  part,  car 
elles.  participent  tonjours  a  des  degrfes  divers  de  deux 
classes  ou  de  deux  varifetfes.  Je  n’insiste  pas  davantage 
sur  ces  folies  multiples,  d’antant  plus  que  tous  vous 
avez  lu  l’excellent  livre  de  notre  collfegue. 
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En  r4sum4  nous  avons  : 


Classification  etiologique  des  maladies  mentales. 


i 

.1 

8 


Folies  simples 
proprement 
dites. 


Folies  simples 
degenerati- 


DeliresdifEus. 

Delires  syste¬ 
matises. 

Varietes  vesa- 
niques . 

Ya"riet6s  mor- 
pliologiques. 


Manies  et  lypemanies 
simples. 

Psychoses  systematiques. 
Folie  des  degGneres. 
Imbecillite  et  idiotie . 


If  Folie  epileptique. 

A.  element.  :  convulsion . .  <  Foli'e  hysterique. 

(  Etc.,  etc. 

(  Folie  alcoolique. 

A.  element.  :  intoxication.  <  Folie  morphinique. 

(  Etc.,  etc. 
f  Folie  de  la  puberte. 

A.  element.  :  sympa thief?).  ]  Folie  uterine. 

(  Etc . ,  etc . 

A.  element.  :  congestion.  Folies  paralytiques. 

f  Folie  rhumatismale. 

A.  element.  :  diathese  (?).  \  Folie  goutteuse. 

(  Etc.,  etc. 

(Folies  simples  entre  elles. 

Folies  composees  entre  elles. 

Folies  simples  et  folies  composees  entre.elles. 


Un  dernier  mot.  La  science,  dit-on,  n’a  pas  de  patrie 
et  nos  voisins  de  tous  pays  le  prouvent  en  nous  volant 
toutes  nos  d6couvertes.  II  serait  mesquin  et  pu4ril,  tom- 
bant  dans  le  d6faut  contraire,  de  fermer  syst4matique- 
ment  la  porte  aux  progres  du  dehors  ;  mais  n’est-ce  pas 
un  devoir,  et  tin  devoir  national,  d’assurer  par  tous  les 
moyens  la  vie  et  le  developpement  aux  grandes  v4rit6s 
r4v414es  par  les  notres?  L’etranger  nous  convie  t\  une 
classification  des  maladies  mentales,  or  un  savant 
frangais  s’est  rencontre  qui  a  indiqu4  une  mithode  na- 
tnrelle  si  vraie,  qu’en  d6pit  du  discredit  dont  on  s’est 
efforcfs  de  la  frapper,  elle  s’est  &  ce  point  imposee  aux 
esprits  que  les  progrfcs  les  plus  serieux  realises  depuis 
vingt-cinq  ans  lui  sont  dus,  et  nous  remonterions  jus- 
qu’a  1’ antiquity  la  plus  recul4e  pour  lui  en  emprunter 
une  artificielle,  negation  de  toute  logique  et  de  tout  es¬ 
prit  scientifique.  Oela  ne  doit  pas  etre,  Messieurs.  II 
Asm,  hed, -psych.,  7°  s6rie,  t.  IX.  Janvier  1889 


9.  9 


130  SOCliTl!!  miSdico-psychot.ogique 

nous  faut  doublement  nous  rallier  autour  de  la  methode 
etiologique,  d’abord  parce  qu’elle  est  la  v£rit£ ;  ensuite 
parce  qne  cette  v6rit£  se  tronve  etre  une  fois  de  plus, 
une  Emanation  de  la  science  franqaise. 

La  stance  est  lev£e  &  six  heures  un  quart. 

Paul  Gabniee. 


STANCE  DU  26  NOVEMBRE  1888. 

I'l-esSilencc  de  M.  COT ARM  . 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  stance 
pr£c6dente. 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Donnet, 
nomm6  membre  titulaire ; 

2°  Des  lettres  de  remerciements  de  Mmo  de  Gorsky  et 
de  M.  Popoff,  nomm^s  membres  associ4s  strangers ; 

3°  Une  lettre  de  M.  J.  Ramadier,  m^decin  adjoint 
de  l’asile  de  Yaucluse,  sollicitant  le  titre  de  membre 
correspondant,  avec  sa  thfese  inaugurate  sur  les  troubles 
trophiques  dans  la  paralysie  generate.  —  Commission  : 
MM.  Donnet,  Camuset  et  Legrain,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1°  Le  troisi&me  fascicule  de  la  Collection  des  alchi- 
mistesgrecs,  pnbli£e  par  M.  Berthelot,  sous  les  auspices 
du  ministfere  de  1’instruction  pnblique  ; 

2°  Rapport  sur  le  service  medical  du  quartier  d'alienes 
de  l’ hospice  general  de  Nantes  pendant  I’annee  1887; 
par  le  Dr  Biaute,  m£decin  en  chef. 

3°  Le  n°  du  3  novembre  1888  de  YEcho  medical  de 
Toulouse,  contenant  un  article  du  m£me  auteur  :  «  Sui¬ 
cide  d’un  persecute.  — •  Delire  des  persecutions.  » 

4°  Expose  d’un  classement  methodique  des  maladies 
mentales  ;  par  le  Dr  E.  Regis.  —  Renvoye  sur  la  de- 
mande  de  l’auteur  k  la  commission  de  la  classification 
des  maladies  mentales. 

M.  le  Secretaire  General.  —  Messieurs,  j’ai  recu 
de  M.  le  Dr  Schiile,  d’lllenau,  la  lettre  suivante  dont 
il  demande  la  lecture  en  meme  temps  que  Pinsertion 
dans  le  procfes-verbal  de  la  stance : 
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Messieurs  et  trbs  honoris  collegues, 

Ayant  l’honneur  d’etre  membre  stranger  de  votre  So- 
ci4te,  je  crois  de  mon  devoir  de  vons  adresser  une  courte 
r6ponse  aux  critiques  faites  a  mon  Traite  clinique  des 
maladies  mentales,  traits  si  excellemment  traduit  par 
MM.  les  Drs  J.  Dagonet  et  Duhamel  et  recommand6 
avec  taut  de  bienveillance  au  public  frangais  par 
M.  H.  Dagonet. 

On  m’a  reproch.6  d’avoir  donne  une  bibliographic 
incomplete  et  surtout  de  n’avoir  pas  cite  certains  au¬ 
teurs  frangais.  Ce  reproche  n’est  pas  tout  k  fait  fonde, 
et  si  je  regrette  vivement  de  ne  pas  avoir  mis  en  tete 
du  chapitfe  D61ire  des  persecutions  le  nom  de  Lasbgue, 
ce  qni  aurait  6t6  de  toute  justice,  je  me  permettrai  tou- 
tefois  d’attirer  votre  attention  sur  une  note  du  deuxifeme 
fasicule,  p.  390,  oil  je  parle  du  delire  des  persecutions 
a  type  Lasfegue  » . 

J’ai  voulu  faire  surtout  une  cenvre  independante  et 
personnelle,  en  utilisant  les  ressonrces  puisees  dans 
l’asile  et  mes  observations  prises  pendant  une  periode 
de  25  annees ;  aprbs  la  redaction  de  chacun  des  cha- 
pitres,  j’ai  donne  les  indications  bibliographiqnes  que 
j’ai  jugees  utiles  aux  lecteurs. 

Je  tiens  aussi  &  repondre  it  M.  le  Dr  Gamier,  au  snjet 
de  sa  communication  inseree  dans  le  numero  de  no- 
vembre  1888  des  Annales.  C’est  en  lisant  ce  fascicule 
que  j’ai  pris  connaissance  pour  la  premiere  fois  des 
classifications  successives  adoptes  par  M.  le  Dr  Magnan 
et  lui,  en  1882  et  1885. 

Jnsqu’en  novembre  1888,  ces  classifications  m’etaient 
compietement  inconnues  :  MM.  les  D™  Gamier  et 
Magnan  ont  done  tort  de  croire  que  j’ai  modifie  ma 
classification  d’aprbs  les  leurs,  et  je  nevois  pas  du  reste 
en  quoi  elles  sont  semblables. 

II  m’aurait  4te  particulierement  p6nible,  Messieurs 
et  tr4s  honor6s  collegues,  de  vous  laisser  croire  que  je 
ne  rendais  pas  pleine  justice  aux  difibrentes  4coles  psy- 
chiatriques  frangaises.  Dans  l’avant-propos  de  mon 
Traits  (Edition  frangaise),  j’ai  d’ailleurs  exprime  d6jii 
mes  sentiments  de  gratitude  envers  les  maitres  tels 
Baillarger,  Falret  pbre,  Lasfegue,  Morel,  etc.,  qui  out 
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fait  partie  de  la  Soci6t6  nnklico-psychologique  a  laquelle 
j’ai  maintenant  l’honneur  d’appartenir. 

Yeuillez  agreer,  Messieurs  et  tres  honores  collogues, 
l’assurauce  de  rnon  entier  devouement. 

H.  Schxile. 

Illenau,  49  novembre  4888. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Pichon.  —  Messieurs,  vous  avez  nomru6  une 
Commission  compos4e  de  MM.  Ball,  Bouchereau  et 
Pichou,  rapporteur,  pour  examiner  la  candidature  de 
M.  le  Dr  Gilbert  Petit,  directeur  de  l’asile  de  reforme 
d’Isenre,  au  titre  de  membre  correspondant  de  votre 
Soci6te. 

Le  Dr  Petit  est  loin  d’etre  un  inconnu  pour  plusieurs 
d’entre  vous.  II  a  commence  ses  etudes  medicales  a 
l’ecole  de  plein  exercice  de  Nantes,  oil  son  intelligence 
et  son  ardeur  pour  le  travail  le  firent  bientot  remarquer. 
Nomme  apres  concours,  successivement  externe  puis 
interne  des  hdpitaux  de  Nantes  dans  un  trbs  bon  rang, 
il  fit  ses  anuses  de  stage  reglemeutaire.  Et  c’est  des 
cette  6poque,  des  ses  premieres  anndes  d’iuternat,  qu’il 
put  se  familiariser  avec  les  cboses  de  Pali&nation  men- 
tale,  sous  la  haute  direction  du  m^decin  en  chef  de 
1’Hospice  General,  qui  6tait  son  pere. 

Des  ce  moment,  sa  voie  fut  toute  trac6e.  Apres  de 
bonnes  et  solides  etudes  faites  en  province,  le  Dr  Petit 
vint  ii  Paris.  Recju  externe,  il  eut  la  bonne  fortune  de 
pouvoir  entrer  a  la  Salpetriere,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Charcot. 

Admis  l’ann^e  suivante  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
aprbs  un  bon  concours,  il  put  alors  se  livrer  sp6ciale- 
ment  ii  l’etude  de  l’alienation  mentale,  pendant  trois 
ans. 

Et  c’est  4  Sainte-Anne,  sous  le  haut  patronage  du 
DrBouchereau,  son  maxtre,  qu’il  rassembla  les  materiaux 
de  son  remarquable  travail  inaugural :  Des  rapports  de 
la  paralysie  chez  la  femme  avec  certains  troubles  de  la 
menstruation . 

Je  n’analyserai  pas  ici  cette  these  qui  fut  justement 
r^compensee  par  la  Faculty  de  Paris,  car  elle  vous  a  6t6, 
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ici-meme,  longuement  piAsentye  par  sonmaltre.  Permet- 
tez-moi  seulement,  Messieurs,  de  vous  faire  remarquer 
qne  ce  travail  clinique,  si  complet  d’ailleurs,  contient 
un  historique  trfes  miuutieusemeut.  fouille,  et  rend 
pleine  et  entire  justice  aux  travanx  autdrieurs  et  aux 
ancfitres. 

M.  le  Dr  Petit  est  entry  depuis  dans  la  speciality. 
Nomm.y  medecin  adjoint  k  Armenti tires,  il  a  6te  nommiS 
r4cemment  mydecin-directeur  de  l’asile  de  ryforme 
d’Isenre. 

Aprfes  examen  de  ces  titres,  votre  Commission  a 
pensy  qu’en  admettaut  dans  son  sein  le  L>r  Petit,  elle 
acquerrait  un  confryre  intelligent,  instruit  et  travaillenr. 

Etpuis,  en  accueillant  le  fils,  vonsrendrez  un  supryme 
hommage  ii  la  my  moire  du  pfere,  M.  le  Dr  Petit,  myde- 
cin  en  chef  de  l’Hospice  Gynyral  de  Nantes,  cette  loyale 
figure  si  longtemps  appreciye  du  corps  des  medecius  des 
hopitaux  de  cette  ville. 

Yotre  Commission  vous  propose  done  de  nommer 
M.  le  Dr  Gilbert-Petit  membre  correspondant  de  votre 
Sociyty. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptyes  et 
M.  Gilbert  Petit  est,  a  l’nnanimity,  nornrny  membre 
correspondant. 

M.  D  up  AIN.  —  Messieurs,  dans  votre  derniere  syance, 
vous  avez  requ  une  demaude  de  notre  confryre,  le 
Dr  Dyricq,  qui  sollicite  rhonnenr  de  faire  partie  de 
votre  Sociyte  en  qualite  de  membre  correspondant. 

Pour  apprecier  les  titres  du  candidat,  vous  avez 
nommy  une  Commission  composye  de  MM.  Magnan, 
Briand  et  Dnpain,  rapporteur  ;  je  me  pry  sente  en  cette 
quality  ii  la  tribune,  et  je  me  fAlicite  de  cette  mission, 
puisqu’elle  me  permet  de  rendre  a  la  valenr  scientifique 
de  mou  ancien  collygue  d’iuternat  un  hommage  public, 
qne,  du  reste,  plusieurs  d’entre  vous,  Messieurs,  ont 
dyjadevancy. 

Ce  n’est  point,  en  effet,  un  inconnu  parmi  vous  qne 
l’ancien  lauryat  du  prix  Aubanel,  maintenant  mydecin 
adjoint  de  l’asile  de  Pi-ymonti-y. 

Nommy,  an  concours,  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
il  eut  pour  premier  professeur  votre  yminent  collygue  le 
Dl'Espiau  de  Lamaestre,  puis  il  vint  a  l’admission  de 
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l'asile  Sainte-Anne,  dans  le  service  de  votre  ancien  pre¬ 
sident.  A  1’ecole  de  ce  maitre,  dont  il  fut  l’interne 
dnrant  trente  mois,  il  put  satisfaire  cette  convoitise  de 
son  intelligence,  qui, se  plaisant  aux  speculations  medico- 
psychologiqnes,  recherchait  dans  1’analyse  clinique  des 
faits  observes  dans  leur  libre  allure  les  manifestations 
diverses  des  phenomfenes  si  complexes  de  l’esprit 
humain.  Et,  comme  il  le  dit  lui-meme,  c’est  par  la 
parole  et  par  l’exemple  de  M.  Magnan  qu’il  apprit  a 
gouter  ces  joies  intellectuelles  reservees  aux  travailleurs, 
qui,  sans  souci  des  Ecoles,  et  des  opinions  revues,  s’ef- 
forcent  atteindrela  verite. 

.  L’interessante  question  de  la  coexistence  de  plusieurs 
delires  de  nature  differente  chez  le  meme  aliene,  signa- 
lee  par  M.  Magnan  en  1874,  reprise  en  1878  an  Congres 
international  des  sciences  medicales  de  Genfeve,  les 
observations  du  Dr  Gamier,  publi6es  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  enfin  la  notice  de  M.  Magnan  insert 
dans  les  Archives  de  Neurologic  en  1880,  avaient  mis 
les  alienistes  en  £veil,  et,  qnatre  ans  plus  tard,  votre 
Societe  proposa  ce  sujet  pour  le  prix  Aubanel.  Deux 
recompenses  furent  distribuees. 

La  premifere  fut  accordee  au  memoire  du  Dr  Dericq . 
Et  l’auteur,  mettant  alors  a  profit  les  critiques  6clairees 
du  jury,  chatia  sa  methode,  et  mit  dans  son  oeuvre 
plus  de  clarte.  O’est  ainsi  qu’il  mena  a  bonne  fin  cette 
thbse  inaugurale,  si  juslement  remarquee. 

L’un  des  principanx  merites  de  ce  travail  consiste 
dans  l'obligation  que  s'est  imposee  Tauteur  de  ne 
prendre,  pour  eincider  des  faits  encore  peu  connus  a 
cette  epoque,  que  des  observations  de  malades  etudies 
par  lui-meme,  et  chez  lesquels  il  pouvait  suivre  pas  a 
pas  Involution  des  idees  delirantes.  Prenant  pour  base 
la  clinique,  il  rangea  ses  observations  par  ordre  de  com- 
plexite  croissante,  les  relia  entre  elles,  en  fit  des  com- 
mentaires,  en  tira  des  conclusions,  et  aborda  la  ques¬ 
tion  de  la  coexistence  de  deux  intoxications  (alcool, 
absinthe),  avec  leurs  consequences . 

Il  convient  de  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  la 
coexistence  d’uu  etat  mental  defectueux  et  d’un  delire 
quelconque,  comme  le  serait  par  exemple  le  delire  d’un 
imbecile  on  d’un  faible  d’esprit.  Mais  son  etude  repose 
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sur  la  coexistence  de  deux  del  ires,  ou  plus,  ckez  le  meme 
malade,  quel  que  soit  le  fond  mental  sur  lequel  ils  se 
greffent.  Un  6pileptique  peut  boire  avec  excfes  et  l’on 
pourra  assister  h  Involution  simultan6e  de  deux  delires, 
l’un  d’origine  6pileptique,  l’autre  d’origine  alcoolique. 

L’auteur  a  reuni  49  observations  diverses  de  coexis¬ 
tence  de  plusieurs  delires  d’origine  differente  oude  plu- 
sieurs  intoxications  chez  le  meme  aliene.  . 

En  raison  meme  des  habitudes  alcooliques  assez  fr4- 
qnentes  cbez  beaucoup  de  nos  malades,  c’est  le  delire 
alcoolique  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  coexistant 
avec  une  autre  forme  morbide  et  cela  de  deux  manures 
principals.  Tantot  il  vit  c6te  a  c6te  avec  elle,  gardant 
ses  caractferes  propres  et  n’ajoutant  que  peu  ou  point 
a  l’antre  activity  d61irante  ;  tantot,  au  contraire,  il  s’em- 
pare  de  la  scfene  et  rel&gue  au  second  plan  la  forme 
mentale  anterieure.  Dans  ce  dernier  cas,  le  temps  seul 
permet  de  faire  le  diagnostic,  en  y  joignant  toutefois, 
dans  la  d4croissance  du  dtjlire  toxique,  certaines  irre¬ 
gularities  dont  l’observatenr  instruit  a  su  appr4cier  la 
valeur.  Le  delire  alcoolique  peut  done  coexister  avec  la 
d6g6n4rescence  mentale,  l’epilepsie,  le  delire  ckronique, 
la  paralysie  generate,  etc. ;  chez  certains  malades  meme 
on  peut  reconnaitre  trois  etats  difF4rents  :  la  d4g4n4- 
rescence  mentale,  l’epilepsie  et  l’alcoolisme ;  enfin,  chez 
d’autres,  l’intoxication  par  1’alcool  et  l’intoxication  par 
la  liqueur  d’absinthe. 

Gr&ce  h  leurs  differences  radicales  ces  delires  se  su- 
perposent,  se  masquent  reciproquement,  quelquefois 
se  melangent,  mais  ils  ne  se  combinent  jamais.  L’im- 
portance  de  cette  analyse  clinique  ne  saurait  4chapper 
h  personne,  car  ses  consequences  out  le  plus  grand  re- 
tentissement  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite  - 
ment,  sans  parler  des  considerations  medico-iegales 
que  le  medecin  expert  peut  etre  appeie  a  developper,  et, 
dans  certains  cas,  a  faire  prevaloir. 

Les  differents  delires  n4s  sur  un  meme  individu,  s’in- 
fluencent  peu  ou  point;  ils  sont  autonomes,  justiciables 
chacun  d’un  traitement  particulier,  la  disparition  de 
l’un  n’entraine  pas  la  disparition  de  l’autre.  Ils  pren- 
nent,  le  plus  souvent,  leur  origine  dans  l’heredite,  qui 
transmet  simplement,  et  assez  souvent  transforme,  par 
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voie  unilaterale,  on  par  convergence,  les  maladies  men¬ 
tal  es  des  ascendants. 

II  en  resulte  que  la  coexistence  de  plusienrs  delires 
d’origine  differ  ente  ou  de  plusienrs  intoxications  chez 
le  meme  aliene,  doit  etre  consid6r6e  comme  une  rcalite 
clinique.  Cette  reality  n’est  pas  nne  rarete.  Le  dia¬ 
gnostic  se  pose,  grace  ii  des  points  de  repfere  que  les 
progr^s  de  la  science  mentale  pr4cisent  de  pins  en  pins, 
et  qni  permettent  de  rapporter  a  chaqne  entity  morbide 
les  manifestations  qni  Ini  appartiennent.  Les  difierents 
delires  peuvent  se  juxtaposer,  s’enchevetrer,  ou  se  mas¬ 
quer  tour  a  tour.  II  est  done  indispensable  de  suivre 
lias  a  pas  la  marche  des  accidents  sous  peine  de  ne 
point  reconnaitre  tonte  la  complexity  clinique. 

Telles  sout  les  conclusions  generates  de  cette  these 
qui  forme  a  elle  senle  un  veritable  bagage  scientifique. 
Le  Dr  Dericq  y  fait  preuve  d’une  erudition  solide,  d’une 
finesse  et  d’une  exactitude  remarquables  d’observation 
clinique.  Ancien  interne  de.  la  Seine,  laureat  dn  prix 
Aubauel,  medecin  adjoint  de  1’asile  de  Premonti-e,  il 
est  digne  d’appartenir  a  votre  Compagnie  et  de  prendre 
part  ii  ses  travaux. 

En  consequence,  Messieurs,  votre  Commission  vous 
propose  de  d<5cerner  an  Dr  Dericq  le  titre  de  membre 
correspondant,  jusqu’a  ce  qu’une  vacance  permette  de 
transformer  ce  titre  en  celui  de  membre  titulaire. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Dericq  est,  h,  la 
majority,  nomme  membre  correspondant. 

M.  Moreau  (de  Tours). —  Messieurs,  an  nom  d’une 
commission  compos6e  de  MM.  Magnan,  P .  Gamier  et 
Moreau  (de  Tours),  j’ai  l’bonneur  de  soumettre  a  votre 
approbation  les  titres  du  docteur  S.  Venturi  qui  solli- 
cite  l’honneur  d’etre  admis  au  nombre  des  membres 
associes  etrangers  de  la  Society  medico-psychologique. 

M.  le  Dr  Venturi  n’est  pas  un  inconnu  pour  vous,  et 
ici  meme,  eu  1886,  j’ai  eu  a  vous  rendi’e  compte  d’un 
important  travail  relatif  &  P  «  Usage  du  tabac  ii  priser 
chez  les  gens  bien  portants,  cliez  les  alienes  et  chez  les 
deiinquants  ». 

Depuis  l’annee  1875,  notre  savant  et  distingue  con¬ 
frere  appartient  a  la  medecine  mentale.  On  lui  a  confie 
successivement  des  postes  importants  dans  la  direction 
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des  asiles,  et  comme  professeur  il.a  <$te  a  differentes  re¬ 
prises  charge  des  cours  de  psychiatrie  dans  les  univer¬ 
sity  de  Padoue,  de  Rome  et  de  Naples. 

Point  n’est  besoin  d’ajonter  qn’il  s’est  tonjonrs  ac¬ 
quits  de  ses  fonctions  avec  le  pins  grand  sneers  et  & 
la  satisfaction  de  tons.  Je  n'entreprendrai  pas  de  vons 
analyser  ni  meme  simplement  d’enumerer  .  les  nom- 
breux  travaux  de  notre  confrere.  Vous  avez  tons  pre¬ 
sent  a  la  memoire  ses  <c  discours  sur  la  simulation  chez 
les  alienes,  ses  recherches  sur  les  fonctions  auditives  et 
olfactives  cbez  les  dpilepticjues,  sur  le  mdcanisme  des 
mouvements  dn  cervean,  ses  differentes  observations 
sur  divers  sujets  de  la  medecine  mentale  »...  etc. 

Je  vous  demanderai  cependant  la  permission  de 
m’arreter  quelques  instants  sur  un  de  ses  derniers  tra¬ 
vaux,  la  Folie  transitoire,  etude  critique,  clinique  et 
medico-1  egale,  qui  fit  l’objet  d’une  communication  an 
congres  de  medecine  mentale  tenn  a  Vienne  en  septem- 
bre  1886. 

Apres  avoir  passe  en  revue  l’etat  actuel  des  connais- 
sances  et  l’opinion  des  auteurs  sur  la  forme  d’alieuation 
qu’on  nomme  folie  transitoire ,  le  Dr  Venturi  arrive  au 
vif  de  la  question  qu’il  presente  ainsi  : 

Comment  expliquer  que  malgre  les  observations  de 
manie  transitoire  que  l’on  recueille  journellement,  il  se 
tronve  encore  qnelques  personnes  qui  persistent  nier  on 
&  mettre  en  doute  l’existence  reelle  de  cette  forme  qui 
merit  e  eepeudant  une  place  distincte  dans  le  cadre  de 
la  nosograpbie  ? 

Parce  que,  repond  notre  confrere,  on  s'imagine  voir 
dans  chaque  cas  nettement  isoie  et  independaut  d’un 
acces  de  manie  transitoire,  la  manifestation  d’un  etat 
morbide  commas,  et  ainsi  entendu  tout  cas  de  manie 
transitoire  ne  representerait  qn’nne  erreur  de  dia¬ 
gnostic. 

Pourquoi,  parmi  ceux  qui  sontiennent  l’existence  de 
cette  maladie  y  a-t-il  disaccord  sur  les  symptbmes  et 
publie-t-on  des  observations  qui  sont  en  apparence  ab- 
solument  contraires,  n’ayant  de  commun  que  la  dnr4e 
plus  ou  moins  longue  de  la  p6riode  morbide  ? 

Parce  que,  &  notre  avis,  dit  le  Dr  Venturi,  il  manque 
aux  aliSnistes  une  conception  nette  de  ce  qu’il  faut 
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entendre  par  manie  transitoire;  pnis,  paree  que  les  uns, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  venleut  voir  cette  mala- 
die  uniquement  dans  les  cas  qni  r4pondent  exactement 
h  ceux  publics  par  les  classiques  et  qui  meriteraient, 
plus  exactement,  le  nora  d s  fureur  transitoire ;  les  au- 
tres,  an  contraire,  rangent  sous  le  nom  de  manie  transi¬ 
toire  tous  les  cas  d’ali6nation  passag^re  qni  out  pour 
caracteristique  unique  de  ne  ponvoir  etre  attribues  h 
ancune  autre  forme  commune. 

II  y  a  la  une  confusion  regrettable. 

Se  basant  sur  l’examen  trfes  minutienx  de  nombreuses 
observations  de  psychoses  transitoires,  tant  personnelles 
que  recueillies  dans  la  litterature  medicale,  le  Dr  Ven¬ 
turi  a  voulu  mettre  de  l’ordre  et  faire  le  jour  sur  cette 
importante  question,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  ete  kmene  a 
constater : 

1°  L’apparente  ind^pendance  de  chacune  de  ces 
psychoses  avec  un  etat  morbide  anterienr  commun,  de 
plus  ou  moins  longue  duree,  exemptes  de  predisposition 
hereditaire. 

2°  L’apparition  brusque  ou  presque  brusque  de  Faeces 
au  milieu  de  la  saute  la  plus  parfaite,  immediatement 
apres  la  cause  occasionnelle  dans  tous  les  cas  oh  elle 
semble  avoir  agi. 

3°  La  duree  de  Facets  qui  pent  aller  de  quelques 
heures  a  vingt-quatre  heures. 

4°  La  tendance  aux  actions  violentes  contre  les  per- 
sonnes  ou  les  choses. 

5°  L’oubli  de  toutce  qui  s’est  passe  durant  Faeces. 

6°  La  terminaison  de  Facets  par  le  sommeil,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

7°  Le  retour  plus  ou  moins  brusque  a  l’6tat  de  saute. 

8°  L’absence,  dans  la  majorite  des  cas,  dela  recidive 
de  Faeces  dans  le  cours  de  la  vie. 

Ces  caracteres  qui  decoulent  de  l’observation  et  se 
retrouvent  dans  les  faits  cites,  suffisent  a  mettre  hors 
de  doute  ce  fait  fondamental,  a  savoir :  «  II  y  a  des 
psychoses  soudaines,  transitoires  et  independantes  de 
tout  etat  morbide  commun.  » 

En  outre,  elles  different  les  unes  des  autres  : 

1°  Par  la  forme  des  desordres  psychiques  (pouvant 
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affecter  la  forme  passionnelle,  impulsive,  sensorielle, 
somnambulique,  mdlancolique,  maniaque) ; 

2°  Par  les  details  symptomatologiques ; 

.3°  Par  les  causes  ; 

4“  Par  les  conditions  pathogdniques. 

Suivre  notre  confrere  dans  l’examen  qu’il  prdsente 
de  chacune  des  formes  queje  viens  de  signaler  nous 
entrainerait  trop  loin  et  depasserait  le  but  que  nous 
avons  h  rempliretje  me  bornerai  a  vous  dire  qu’en 
rdsumd,  pour  l’auteur,  le  mecanisme  patliologique  et  les 
diffdrentes  formes  de  psychoses  transitoires  inddpen- 
dantes  prdsentent  de  nombreux  points  d’analogie  avec 
le  mecanisme  et  les  diffdrentes  formes  d'epilepsie 
psychique. 

Je  n’abuserai  pas  plus  longuement  de  votre  bien- 
veillante  attention,  Messieurs,  et  je  m’arreterai  la  dans 
ce  rapide  examen  du  mdmoire  du  professeur  Yenturi. 
Je  tenais  a  vous  rappeler  ce  travail  que  plusieurs  d’entre 
vous  connaissaient  deja. 

Messieurs,  la  place  du  Dr  Yenturi  est  toute  marqude 
parmi  nous  et  nous  vous  demandons  de  ratifier  le  voeu 
de  votre  commission  en  lui  conferant  le  titre  de  membre 
associd  dtranger  qu’il  sollicite  de  vos  suffrages. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  out  dtd  adoptdes,  et 
M.  Yenturi  est,  a  rnnanimitd,  nommd  membre  associe 
dtranger. 

Rapport  du  Comite  d’ organisation  du  Congres  inter¬ 
national  de  mudecine  mentale. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  vous  avez  charg'd  un  Comite 
eomposd  de  MM.  Ball,  Blanche,  Charpentier,  Cotard, 
Falret,  Gamier,  Magnau,  Motet,  Ritti  et  Aug.  Yoisin, 
d’dtudier  les  questions  d’organisatiou  d’un  Congres 
international  de  mddecine  mentale,  qui  se  rdunirait  an 
mois  d’aoftt  de  Lannde  prochaine,  h  propos  de  l’Expo- 
sition  universelle.  Yotre  Commission  s’est  rdunie  chez 
notre  honorable  vice-prdsident,  M.  J.  Palret,  et  je  suis 
chargd  de  vous  exposer  le  resultat  de  ses  ddlibdrations . 

Les  deux  premieres  questions  qui  demandaient  en 
quelque  sorte  une  solution  immddiate,  dtaient  celles  de 
la  date  de  rdunion  du  Congres  et  du  local  oh  il  eidgerait. 
En  ce  qui  concerne  ce  dernier,  notre  colldgue,  M.  le 
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professenr  Ball,  s’est  avec  empressement  mis  a  uotre 
disposition  ponr  faire  nne  demarche  auprbs  de  M.  le 
doyen  de  la  Faculty  de  mbdecine,  ii  Feffet  d’obtenir  le 
grand  amphitheatre  des  conrs.  Avec  son  ohligeance 
habituelle,  M.  Brouardel  a  offert  l’hospitalite  a  uotre 
Congrbs  ;  je  Ini  ai  adresse  en  votre  nom  nos  plus  sin- 
cbres  remerciements  et  je  suis  convaincu  que  vous  neme 
desavouerez  si  je  les  lui  exprime  de  nouveau  ici,  publi- 
quement. 

J’ai  dit  plus  haut  qne  la  date  de  la  reunion  et  le 
local  etaient  deux  questions  connexes.  En  effet,  le  der¬ 
nier  une  fois  obtenu,  il  s’agissait  de  savoir  quand  nous 
pourrions  en  disposer.  Deux  autres  Congres  doivent 
tenir  lenrs  sbances  dans  l’ampliitheatre  de  la  Faculte  de 
medecine ;  comme  ils  se  sont  fait  inscrire  avant  nous, 
ils  se  rbuniront  duraut  les  deux  premieres  semaines  du 
mois  d’aoiit.  Nous  prendrions  done  possession  du  local 
pendant  la  troisieme  semaine,  celle  qui  va  du  lundi 
19  aout  au  samedi  24  aout. 

L’ouverture  de  notre  Congrbs  aura  lieu,  par  conse¬ 
quent,  le  lundi  19  aout,  et  durera  jusqu’au  samedi 
24  aoiit .  Une  semaine  a  paru  suffisante,  ainsi  que  l’a 
prouve  d’ailleurs  l’experience  des  Congrbs  precedents 
et  en  particular  celui  de  1878. 

Le  Congres  tiendra  deux  sortes  de  seances  :  celles  du 
soir,  seances  generates,  publiques,  dans  lesqnelles  se 
discuteront  les  questions  du  programme  et  se  feront  les 
communications  diverses  btrangbres  au  programme ; 
2°  cedes  du  matin,  seances  particulteres,  intimes,  oil 
pourront  se  discuter  familterement  les  questions  rela¬ 
tives  h  notre  specialitb,-  qu’elles  soient  d’ordre  scienti- 
fique  on  d’ordre  pratique. 

Pour  qu’un  Congres,  quel  qu’il  soit,  aboutisse,  il 
importe  de  concentrer  les  efforts  sur  certaines  questions 
determinees.  C’est  ce  qu’ont  bien  compris  les  organisa- 
teurs  de  notre  Congrbs  de  1878  ;  vous  n’avez  pas  oublie, 
Messieurs,  que  si  la  question  des  asiles  d’altenes  dits 
criminels  a  fait  un  grand  pas  au  point  de  vue  tegislatif, 
les  discussions  qui  eurent  lieu  alors  et  les  veenx  qui 
fnrent  bmis,  y  ont  largement  contribub.  S’appuyant  sur 
ce  precedent,  votre  Comite  vous  propose  de  mettre  h 
l’ordre  du  jour  des  seances  du  Congrbs  trois  questions  : 
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l’mie  de  pathologie  mentale :  la  seconde  de  legislation; 
la  troisi&me  de  medecine  legale.  Et  coniine  il  importe 
de  bien  delimiter  les  sujets  a  traiter,  d’indiquer  le  ter¬ 
rain  de  la  discussion,  elle  a  decide  qne  cliacune  de  ces 
questions  ferait  l’objet  d’un  rapport.  Les  trois  rapports 
devront  etre  inseres  dans  le  numero  de  mai  1889  des 
Annales  medico-p sychologiques,  oil  les  adherents  an 
Congres  pourront  en  prendre  conhaissance.  Ceux  qui 
desirerout  prendre  part  a  la  discussion  se  feront  ins- 
crire  :  le  temps  accorde  k  chaque  orateur  ne  devra  pas 
depasser  yiugt  minutes. 

Les  trois  questions  que  votre  Comite  vous  propose  de 
mettre  h  l’ordre  du  jour  des  seances  du  Congres  sont : 

1°  Pathologie  mentale.  —  Obsessions  avec  conscience 
(intellectuelles,  emotives  et  instinctives).  Rapporteur  : 
M.  Jules  Falret. 

2°  Legislation.  —  Legislation  comparee  sur  le  pla¬ 
cement  des  alienes  dans  les  etablissements  speciaux, 
publics  et  prives.  Rapporteur  :  M.  B.  Ball. 

3°  Medecine  legale.  —  De  la  responsabilite  des  alcoo- 
lises.  Rapporteur  :  M.  Motet. 

Les  travaux  scientifiqnes  du  Congres  ne  sauraient. 
etre  limites  a  la  discussion  de  ces  trois  questions  qui, 
certainement,  n’occuperont  pas  tontes  nos  seances.  II 
nous  restera  assez  de  temps  pour  entendre  d’autres 
communications  relatives  a  la  medecine  mentale;  que 
nos  colRgues  voudront  bien  nous  apporter.  Nous  leur 
demanderons  seulement  de  vouloir  bien  nous  adresser 
les  titres  des  memoires  qu’ils  desireraient  presenter; 
nous  les  prierons  aussi  de  faire  en  sorte  que  la  lecture 
de  ckacun  de  ces  travaux  ne  depasse  pas  la  duree  regle- 
mentaire  de  vingt  minutes. 

Le  Congres  comprendra  deux  sortes  de  membres,  les 
membres  fondateurs  et  les  membres  adherents. 

Sont  membres  fondateurs,  les  membres  titulaires  et 
honoraires  de  la  Societe  medico-psyckologique ;  leur 
cotisation  est  fixee  a  2o  francs  ; 

Sont  membres  adherents  les  medecins,  les  .direeteurs 
des  asiles  de  France  et  de  l'etranger,  toute  personne 
s’interessaut  aux  questions  relatives  h  l’alienation  men¬ 
tale.  Payeront  une  cotisation  de  20  francs,  les  adhe¬ 
rents  frau^ais  et  etraugers. 


142  SOOlfiTi  MiDICO-FSYCHOLOGIQDE 

Telles  sont  les  questions  StudiSes  par  yotre  Comity  ; 
elles  se  rSsument  dans  les  articles  du  rbglement  qni 
vont  vous  etre  soumis. 

En  terminant  ce  rapport,  permettez-moi,  Messieurs, 
de  vous  reporter  dix  aus  en  arriSre.  La  plupart  d’entre 
vous  out  assists  au  Oongres  de  1878  et  y  ont  pris  une 
part  active ;  tous,  vous  vous  rappelez  sou  incontestable 
succes  du  au  concoiirs  empressS  de  tous  les  mSdecins 
aliSnistes  frangais  et  d’un  grand  nombre  de  collogues 
Strangers,  dft  surtout  au  zele,  4  1’activitS,  au  dSvoue- 
ment  de  notre  secretaire  general  d’alors,  mon  prSdSces- 
senr,  notre  excellent  et  sympathique  collogue,  M.  Mo¬ 
tet,  anx  qualitSs  d’organisation  de  qui  tous  se  sont  pin 
a  rendre  hommage.  II  est  bon  de  nous  souvenir  et  de 
prendre  exemple ;  nous  assurerons  ainsi  au  CongrSs  de 
1889  le  snccSs  de  son  ainS.  Pour  l’obtenir  surement, 
votre  ComitS  fait  appel  41’adbSsion  detous  les  membres 
de  la  SociStS  mSdico-psychologique,  fermement  con- 
vaincu  qne  tous  tiendront  4  konneur  de  coopSrer  4  une 
ceuvre  si  utile  au  point  de  vne  scientifique  et  profes¬ 
sional,  et  destinSe  4  rehausser  encore  le  renom  de 
notre  SocietS  dont  les  travaux  et  les  discussions  atti- 
rent,  depuis  prSs  de  qnarante  ans,  l’attention  du  nionde 
savant. 

Lecture  est  donnnSe  ensuite,  des  statuts  et  regle- 
ment  du  Congres  (voir  aux  Varietes,  p.  1 69),  dont  tous 
les  articles  sont  adopts s  4  F unanimity  des  membres 
presents. 

Guerison  cl’un  cas  de  morphinomanie  chez  un  jeune 

homme  de  vingt-quatre  ans,  par  la  suppression 

brusque. 

M.  Christian.  —  M.  X...,  4gS  de  vingt-quatre  ans, 
est  placS  4  la  maison  nationale  de  Ckarenton  le  27  juil- 
let  1888. 

Antecedents.  —  Mere  morte  4  l’4ge  de  vingt-deux  ans, 
de  phtisie  aigue  ;  pSre  mort  4  quarante  ans,  de  pktisie 
lente  (il  Stait  tuberculeux  en  se  mariant)  ;  grand’mSre 
maternelle  atteinte  4  l’age  de  cinquante-liuit  ans  de 
lypSmauie,  dont  elle  guSrit  apres  sept  ans;  elle  vScut 
saine  d’esprit  jusqu’4  l’4ge  de  quatre-vingt-un  ans. 

NS  dans  des  conditions  aussi  f4ckeuses,  Fenfant,  trSs 
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(Micat  et  tres  chytif,  fat  eleve  avec  le  d6vonement  Ie 
plas  complet,  par  une  tante,  sceur  de  sa  mere,  qni  lui 
consacra  toute  soa  existence. 

X...  n’a  jamais  6t6  gravement  malade  ;  sauf  la  rou- 
geole  et  la  scarlatine,  il  n’a  fait  aucune  maladie,  et, 
quoique  d’une  sant6  delicate,  il  est  arrive  sans  encombre 
a  F  adolescence.  Il  ne  s’est  jamais  livi-y  k  l’onanisme, 
il  n’a  commis  auctm  exces  sexuel ;  mais  son  caractbre 
s’est  ressenti  de  son  Education ;  gate  outre  mesnre  par 
sa  tante,  il  est  reste  mon,  effemine,  incapable  d’un 
effort  s^rienx  et  suivi,  d’une  susceptibility  nerveuse 
exag<k-ye,  passant  sans  motif  de  la  tristesse  a  nne  folle 
gaitd ;  il  ytait  poltron,  craignait  l’obscurity,  avait  peur 
d’etre  seul.  Cependant  l’intelligence  pi-ysentait  des 
c6tys  brillants,  et,  quoiqu’il  fallut  plnsienrs  fois  le 
changer  de  college,  il  arriva  sans  peine  an  baccalauryat 
de  rhytorique. 

Mais  a  ce  moment  il  se  dycouragea;  il  se  refusa  k 
faire  sa  philosophic,  et  s’engagea  dans  l’artiilerie. 

J’ai  peine  ii  comprendre  comment  ce  jenne  homme 
put  ytre  declary  apte  an  service  militaire ;  ce  qui 
m’ytonne  encore  davantage,  c’est  qu’il  en  supporta  pen¬ 
dant  tin  an  les  fatigues  ;  sa  sante  paraissait  m.yme 
s’affermir,  quand  il  fut  victime  d’nn  grave  accident. 

Dans  une  manoeuvre  il  reijut  dans  ie  c6ty  un  coup 
d’ycouvillon  ;  il  ne  s’alita  pas  aussitot,  mais  qnelques 
jours  aprfes,  de  violentes  douleurs  le  forcyrent  d’en- 
trer  ii  l’hopital,  et  un  ynorme  abcys  fut  la  consyquence 
du  traumatisme. 

Get  abcfes  fut  ouvert,  suppura  longtemps,  des  acci¬ 
dents  survinrent,  snr  la  nature  desquels  je  n’ai  puobte- 
nir  de  renseignements  prycis.  Il  semble  qn'il  y  eut  carie 
tubercnleuse  des  vertybres  lombaires  ;  le  chirurgien  fit 
une  large  incision,  mit  ii  nu  les  vertybres  atteintes,  et 
en  pratiqua  le  raclage  :  l’opyration  fut  suivie  de  succys ; 
il  ne  reste  actuellement  qu’une  ynorme  cicatrice  dans 
la  rygion  lombaire  droite,  paraliyle  k  la  colonne  verty- 
brale,  longue  de  prys  d’un  dycimytre  et  profonde  de 
plusieurs  centimytres ;  on  pourrait,  k  la  lettre,  y  loger 
le  poing. 

Mais  la  cicatrisation  de  cette  vaste  plaie  fut  trys  lente  ; 
l’opyry  yprouvait  des  douleurs  persistantes  que  l’on 
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combattit  par  des  injections  de  morphine,  environ  1  cen¬ 
tigramme  par  jonr.  • 

Yoici  comment  il  raconte  cette  phase  initiate  dn 
mal,  car  je  dois  dire  qu’il  a  publie  nne  sorte  d’autobio- 
graphie,  et  dans  le  cours  de  cette  observation,  je  lui 
laisserai  plusieurs  fois  la  parole  : 

((  En  1885,  dnrant-  une  longne  et  cruelle  nialadie, 
les  medecins  m’ordonnerent  des  injections  de  morphine, 
la  valeur  d’un  centigramme  par  jour. 

«  Les  effets  de  ce  dangereux  poison  furent  si  bien- 
faisants  que  je  m’y  habituai  petit  a  petit  et  y  retour- 
nai  une  fois  la  guerison  obtenne. 

«  Pendant  trois  mois,  cette  quantity  d’un  centi¬ 
gramme  me  suffit ;  chaque  soir  en  me  couchant,  je 
prenais  une  injection. 

«  J’^prouvai  alors  un  aneantissement  complet  de 
tout  1'etre,  comme  une  sorte  de  mort  physique  ;_je  res- 
tais  ainsi  six  heures  6veill6,  sans  fatigue,  laissant  ma 
pens6e  errer  an  souvenir  des  choses  qui  m’avaient  le 
plus  frapp6  dans  la  journ^e,  puis  je  finissais  par  m’en- 
dormir  pendant  trois  ou  quatre  heures  d’un  sommeil 
de  plomb. 

«  Au  r6veil,  je  me  sentais  la  tete  un  pen  lourde, 
comme  un  homme  qui  a  trop  dormi  ;  mais  cette  im¬ 
pression  de  gros  sommeil  finit  par  s’effacer  peu  £i  pen, 
pour  faire  place  a  un  6uervement  croissant. 

«  C’Stait  le  commencement  de  la  morphinomanie ; 
la  dose  devenait  insuffisante. 

«  J’6prouvais  a  tout  moment  des  d^faillances  snbites, 
des  torpeurs,  des  anSantissements  de  tout  l’etre,  et  je 
foiyais  la  dose  pour  retrouver,  mais  en  vain,  les  impres¬ 
sions  dn  premier  jour. 

c<  De  trois  a  quatre  piqfires  d’nn  centigramme,  je 
passai  a  une  solution  plus  concentre,  a  quatre  centi¬ 
grammes. 

«  Chaque  fois  que  j’avais .  un  effort  de  memoire  a 
faire,  un  travail  quelconqne  a  achever,  voire  meme 
une  partie  de  plaisir,  il  me  fallait  une  piqure,  mais  je 
ne  recouvrais  mon  energie  que  partiellement  pendant 
deux  heures  d’abord,  puis  une  heure,  une  demi-heure, 
et  j’en  arrivais  a  prendre  des  injections  toutes  les 
vingt  minutes. 
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«  Je  pus  continuer  ainsi  pendant  dix-huit  mois, 
sans  accident  physique  autre  qu’un  commencement 
de  scorhnt  (?). 

«  BientSt  des  abces,  trfes  rares  d’abord,  plus  nom- 
breux  ensuite,  firent  leur  apparition. 

cc  O’est  alors  que  ma  famille  s’emut  de  mon  etat,  que 
je  m’efforqais  de  dissimuler  le  pins  possible,  et  que,  d’un 
commun  accord  avec  moi,  il  fut  resolu  de  me  faire  subir 
un  traitement  dans  une  maison  de  sante.  »  ' 

Pourtant,  avant  de  reconrir  k  cette  mesure,  on  avait 
essayd  de  tons  les  moyens ;  sa  tante  avait  commence  . 
par  ne  plus  lui  donner  d’argent.  II  se  mit  a  la  voler, 
prenant  des  bijoux,  des  vetements  qu’il  engageait  an 
mont-de-piete.  On  exer^ait  sur  lui  la  surveillance  la 
plus  assidne;  mais  il  parvenait  a  cacher  sa  seringue  et 
sa  solution  de  morphine  dans'  son  matelas,  dans  les  bras 
d’un  fauteuil ;  il  creusait  les  pieds  de  la  table,  les  mon- 
tants  des  chaises,  pour  les  y  dissimuler. 

De  guerre  lasse,'  on  le  plaija  a  la  maison  des  fr&res 
Saint- Jean  de  Dieu,  ou  il  resta  trois  mois  ;  mais,  comme 
il  etait  ais£  de  le  pr&voir,  et  comme  il  le  reconnait  lui- 
meine,  il  n’eut  bientot  qu’une  idee,  celle  de  se  procurer 
son  poison  favori ;  il  rbussit  a  soudoyer  uu  gallon  qui 
Ini  apportait  regulierement  sa  dose  de  morphine.  Et 
lor'squ’on  s’apergut  de  la  fuse,  et  que  le  garden  refusa 
sa  complicity,  il  ffanchit  les  murs,  et  avec  une.  fausse 
ordonnance,  se  fit  dyiivrer  dans  une  pharmacie,  la 
solution  tant  desiree.  ■  - 

Rentre  dans  sa  famille,  il  fecommen^a  de  plus  belle  ; 
puis,  devant  le  chagrin  des  siens,  il  rbsolut  de  se  sou- 
mettre  5,  un  nouvel  internement  dans  une  maison  de 
sante  des  environs  de  Paris.  Daissous  parler  le  malade  : 

((  Pendant  quelqnes  jours,  dit-il,' je  me  sounds  au 
traitement  db  l’ytablissement,  mais  bientdt,  n’y  tenant 
plus,  je  mis  tout  eh  jeu  pour  me  procurer  de  la  mor¬ 
phine.  y> 

Il  parviut  a  s’en  faire  apporter  par  une  femme  de 
chambre ;  mais  un  jour,  debeurd  de  son  hypocris'ie  (e’est 
le  malade  qui  parlej,  il  avoua  tontes  ;ses  ruses  au  difec- 
teur,  et  lui  remit  la  seringue  et  la  morpliine  qu’il  avait 
ii  sa1  disposition.  ’ 

«  Je  lui  fis,  ajoute-t-il,'  les  plus '  solennelles  pro- 
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messes,  m’engageaut  d’honneur  a  ne  plus  recommen- 
cer. 

c  II  6tait  a  ce  moment  4  heures  et  le  diner  avait 
lieu  a  6  li.  1/2. 

.  <(  A  peine  le  directeur  eut-il  les  talons  tournes  que 
je  regrettai  ma  naivete,  et,  franchissant  le  mur,  je  fus 
tout  d’une  traite  a  Paris  pour  engager  ma  montre  au 
mont-de-pi(5t6. 

«  Aprfes  bien  des  difficultes,  je  me  procurai  encore 
de  la  morphine  avec  l'argent  que  je  m’6tais  fait  donner. 

«  A  6  h.  20  j’6tais  de  retour  et,  grace  a  la  compli- 
cite  d’un  pensionnaire,  personne  ne  put  soupconner 
mon  escapade.  » 

X...  avait  fait  une  dizaine  de  kilometres  en  moins  de 
deux  heures. 

Yoyant  enfin  qu’il  n’arrivait  a  aucun  resultat,  le 
directeur  de  la  maison  de  santS  lui  donna  a  entendre 
qu’il  n’avait  qu’h  s’en  aller. 

Le  hasard  fit.alors  faire  a  X...  la  rencontre  d’unetu- 
diant  en  medecine,  qui  lui  conseilla  de  gu6rir  une 
intoxication  par  une  autre,  et  de  prendre  des  injections 
de  cocaine. 

Le  resultat  fut  deplorable. 

A  partir  de  ce  moment  les  troubles  c6r£braux  s’ac- 
centuerent  •  il  eut  des  hallucinations  de  la  vue  '  et  de 
l’ouie  ;  il  entendait  constamment  comme  un  bruit  de 
sifflet  dans  l’oreille  et  des  voix  nombreuses  qui  l’ap- 
pelaient  par  son  nom  et  qui  lui  parlaient.  En  outre,  la 
cocaine  le  mettait  dans  un  6 tat  d’excitation  intense, 
suivie  de  sueurs  froides  qui  duraient  jusqu’h  deux 
heures. 

Il  arriva  h  s’injecter  par  jour  jusqu’h  1  gr.  de  cocaine 
et  2  gr.  de  morphine,  et,  comme  il  ne  pouvait  se  don¬ 
ner  25  piqures  de  suite,  il  avait  imaging  de  laisser  en- 
fonc6  dans  la  peau  le  trocart  fixe  au  bout  de  la  se- 
ringue  et  de  recommencer  les  injections  jusqu’a  epuise- 
ment  de  la  quantity  .qu’il  voulait  prendre  :  cc  Cela  me 
faisait  une  bosse  grosse  comme  le  poing.  » 

La  famille  fit  un  nouvel  essai  :  elle  le  plapa  ii  la  cam- 
pagne,  dans  un  endroit  retire,  apres  avoir  6crit  au  phar- 
macien  de  la  locality  de  lui  refuser  et  cocaine  et  mor¬ 
phine.  Mais  il  fut  encore  sans  energie,  et  avisant  un 
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jour,  h  la  suite  d’intolerables  souffrances,  une  fiole  sur 
laquelle  une  etiquette  portait  le  mot  «  poison  j>,  il  se  fit 
quelques  piqtlres  a  la  jambe .  C’etait  une  solution  can- 
tharid4e  pour  arreter  la  chute  des  cheveux.  On  crut  un 
instant  que  l’amputation  serait  necessaire ;  il  en  fut 
quitte  pour  un  bnorme  abcbs  gangreneux. 

G!est  alo.rs  qu’on  decida  de  placer  le  malade  h 
Oharenton.  II  fallait  en  eflet  prendre  une  resolution  de¬ 
cisive  :  il  avaitpris  son  entourage  en  baine,  il  ne  voulait 
plus  demeurer  chez  sa  tante.  Il  avait  meme  fait  une 
tentative  de  suicide,  essayant  de  se  pendre  a  l’hbtel  ofi 
on  Ini  avait  loue  une  chambre. 

Quaud  il  arriva  dans  rnon  service,  il  dtait  dans  un 
6 tat  de  maigreur  et  d’emaciation  tel,  qu’on  ei\t  dit  un 
phtisique  &  la  dernibre  periode.  Pale,  exsangue,  les  yeux 
6teints,  il  repond  avec  assez  de  calme  aux  questions 
qu’on  lui  fait ;  il  se  montre  trfes  preoccupe  par  la  crainte 
dene  pouvoir  dormir  la  nuit  prochaine,  et  il  pense  qu’il 
sera  indispensable  de  lui  faire  une  piqure.  Il  se  plaint  de 
c6phalalgie,  de  courbature,  dit  qu’il  ne  peut  lire,  les  ca- 
ract^res  lui  dansant  devant  les  yeux,  se  croit  perdu.  Il 
ptse  61  kilogr.  La  peau  du  venire,  des  cuisses,  des 
avant-bras,  est  tacketee  par  des  centaines  de  petites  ci¬ 
catrices  brumitres,  trfes  rapprochies  les  unes  des  autres, 
quelques-unes  ayant  suppur4.  Bn  ce  moment  il  y  en  a 
trois  en'pleine  suppuration. 

L’examen  attentif  de  la  poitrine  m’ayant  permis  de 
constater  que  les  poumons  4taient  absolument  sains, 
ne  trouvant  d’ailleurs  ni  au  coeur,  ni  dans  ancun  autre 
organe  de  trace  de  ldsion  quelconque,  je  me  d£cidai  a 
traiter  le  malade  par  la  suppression  brusque  de  la  mor¬ 
phine  ;  me  posant  les  deux  indications  suivantes  :  faci- 
liter  l’eiimination  du  poison,  et  relever  les  forces  du 
malade. 

Je  prescrivis  done  le  repos  aulit,  —  du  lait  &  discre¬ 
tion,  —  cliaque  jour  un  litre  de  cafe  noir,  un  pot  de  th4 
au  rhum,  1’alimentation  a  volonte  (le  malade  n’a  jamais 
bu  de  vin) .  '  .  • 

Les  premiers  jours  furent  tr£s  p4nibles;  il  accusait 
des  fourmillements  fi  la  plante  des  pieds,  des  contrac¬ 
tures  dans  les  jambes,  une  douleur  vague  k  i’epigastre, 
un  sentiment  de  vide  ,  dans  la  tete ;  l’insomnie  per- 
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sistait.  Ponls  de  100  a  120 ;  pas  de  fievre.  Uriues  rares, 
mais  ne  renfermant  ni  snore  ni  albumiue.  Vomissements 
frequents,  que  je  combattais  par  la  potion  de  Riviere, 
l’eau  de  Yals  :  je  prescrivais  aussi  uue  potion  au  sulfate 
de  sparteine  0,15,  mais  elle  ne  fnt  pas  prise.  D5s  le  30, 
16gere  amelioration  ;  les  yomissements  ont  cease,  le 
malade  a  pris  le  matin  unetasse  de  cliocolat,  dans  la 
journ6e  un  oeuf  a  la  coque.  Le  the  au  rhum  dont  il  est 
degoute,  est  remplace  par  50  grammes  de  cognac.  La 
nuit  a  ete  meilleure,  il  demande  4  lire. 

Apartir  de  ce  moment,  l’ameiioration  marche  a  grands 
pas  ;  il  y  eut  encore  quelques  yomissements,  et,  a  plu- 
sienrs  reprises,  un  pen  de  diarrhee ;  le  5  juillet  je  lui 
ouvris  un  abces  a  l’avant-bras ;  mais  Fappetit  devint 
de  plus  en  plus  fort,  les  digestions  se  r6gnlarisererit, 
et  deja,  le  14  aofit,  le  poids  du  corps  etait  de  69  kilogr. 

Quand  il  sortit,  compietement  gneri,  le  13  septembre, 
ilpesait  75  kilogr. 

La  guerison  s’est  maintenue;'M.  X...  a  repris  ses 
occupations  ;  je  l’ai  revu  (fin  nov.);  il  a  une  mine  su- 
perbe,  et  est  parfaitement  d6cid6  4  ne  pas  recommencer. 

L' observation  que  ^je  yiens  de  reproduire  m’a  parn 
int^ressante  en  raison  de  la  gravity  des  syniptomes  d’in- 
toxication,  et  de  l’keureux  rSsnltat  que  j’ai  obtenu  par 
la  suppression  brusque  du  poison. 

Il  y  a,  en  effet,  deux  methodes  de  traitement :  par 
diminution  progressive  ou  par  suppression  brusque.  J’ai 
choisi  la  derniere,  quoique  je  n’ignore  pas  qu’on  lui  re- 
proclie  quelques  cas  de  mort  subite.  M.  le  Professeur 
Ball  en  a  rapports  un  dans  Pune  des  dernieres  stances 
de  la  Society  medico-psychologique.  dependant,  me 
rappelant  que  dans  les  cas  de  delirium  tremens,  j’ai  tou- 
jours  obtenu  une  guerison  rapide,  en  supprimant  brus- 
quement  l’alcool,  j’ai  pens6  que  la  meme  metkode  pou- 
vait  s’appliquer  dans  le  cas  actuel,  et  I’Svenement  m’a 
donnA  raison.  Ce  qui  m’a  enliardi,  c’est  que  dans  aucun 
organe je  n’avais  trouve  de  16sion  inqui4tante.  En  outre, 
deux  essais  de  suppression  progresses  avaient  echouS 
anterieurement.  ■  i 

Mais  quelque  traitement  que  l’on  veuille  employer, 
il  me  parait  essentiel  que  le  malade  soit  prive  de  sa 
liberty  :  la  gu&ison  est  a  ce  prix.  Or,  comment  seques- 
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trer  le  morphinomane?  En  a-t-on  le'  droit?  Je  ne  le 
crois  pas,  pas  plus  qu’on  n’a  le  droit  de  sequestrer 
l’ivrogue.  Mon  malade  a  eu,  —  je  dirai  volontiers  la 
chance,  —  de  devenir  aliCnC,  et  comme  tel  il  a  pu  Ctre 
place  a  Charenton. 

Ace  propos  je  ferai  remarquer  encore  combienles 
accidents  c6r6braux  se  sont  aggravCs  dn  moment  oiiil  a 
use  dela  cocaine  :  alors  sont  Tenues  les  hallucinations, 
les  insomnies,  et  meme  la  tendance  an  suicide. 

M.  Ball,  yu  l’heure  avancee,  ne  vent  pas  aborder 
aujourd’hui  la  discussion  du  traitement  de  la  morphi- 
nomanie  par  la  suppression  brusque.  II  se  borne  h  in- 
diquer  le  moyen  d’augmenter  la  solubility  de  la  mor¬ 
phine  dans  l’eau  par  l’addition  d’alcool  et  l’eiyvation 
de  la  temperature  h  30°,  et  a  faire  remarquer  que  la 
sparteine  est  bien  mieux  supportee  par  l’injection  sous- 
cutanee  que  par  l’ingestion  stomacale. 

M.  Ritti.  —  A  la  meme  6poque  que  M.  Christian, 
je  recevais  dans  mon  service  une  malade  morphinomane, 
qui,  a  la  morphine,  associait  la  cocaine  en  injections 
sous-cutanees.  Cette  malade  etait  dhlirante  et  avait  des 
hallucinations  de  la  vue  :  elle  voyait  le  mur  s’entrou- 
vrir  et  apparaitre  son  mari  enibrassant  la  dame  de 
comptoir.  Elle  se  trouvait  en  outre  dans  un  veritable 
ytat  de  cachexie,  avec  un  abcfes  a  la  cuisse  droite.  Je 
la  traitai  par  la  suppression  brusque  et  le  sulfate  de 
spartiine  .&  l’intyrieur,  Ce  dernier  a  6t6  trhs  bien  sup- 
porty.  Je  prescrivis  en  outre  tons  les  toniques  et  recons- 
tituants  :  vin,  cafy,  thy,  etc.  Quand  son  ytat  physique 
le  permit,  jela  soumis  a  un  traitement  hydrothyrapique 
rygulier.  Au  bout  de  deux  on  trois  mois,  la  santy  phy¬ 
sique  ytait  redevenue  excellente.  Cette  malade,  qui 
avait  essayy  en  vain,  dans  un  etablissement  hydrothy- 
rapiqne,  de  la  suppression  lente  de  la  morphine,  a  yty 
guyrie  en  quelques  mois  par  la .  suppression  brusque, 
et ,  d’apres  mes  renseignements ,  la  guyrison  s’est 
maintenue. 

M.  Beiand  est  partisan  de  la  suppression  brusque. 
Les  morphinomanes  qu’il  a  pu  suivre  ne  sont  pas  faits 
pour  modifier  sa  manihre  de  voir  a  cet  ygard, htant  donnye 
surtout  la  grande  difficulty  qu’on  yprouve  a  diminuer  les 
doses  avec  certitude.  II  test,  tontefois,  des  prycairtions 
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614mentaires  qn’on  ne  doit  pas  nygliger  de  prendre  : 
soutenir  le  malade  en  lul  administrant  des  toniques  et 
snrveiller  tres  attentivement  le  coear.  Si  le  patient  avait 
des  tendances  syncopates,  la  digitate,  la  cafyine,  la 
sparteine  et  antres  agents  du  meine  ordre  suffiraient  a 
ritablir  l’yquilibre. 

La  cocaine  qne  s’injectait  le  snjet  de  M.  Christian  me 
rappelle,  ajoute-t-il,  deux  malades  de  mon  service  qui, 
elles  aussi,  avaient  pris  Phabitude  dans  les  derniers 
temps,  de  melanger  la  cocaine  k  leur  dose  quotidienne 
de  morphine  :  je  n’ai  pas  presentes  a  l’esprit  les  quan- 
tit4s  auxqnelles  elles  en  ytaient  arriv4es,  mais  ce  qui 
est  certain,  c’est  que  chez  Tune  et  chez  l’autre,  peu,  de 
temps  apres  avoir  fait  usage  de  cocaine,  de  singuliers 
troubles  de  la  sensibility  ont  fait  leur  apparition. 

Cf  ytaient  d’abord  de  petites  secousses  convulsives  et 
tr4s  courtes  des  muscles  sous-cutan6s,  plus  frdquentes 
dans  la  region  du  dos,  qui  donnaient  aux  patienteS  la 
sensation  d’un  leger  choc.  Plus  tard,  quand  survinrent 
les  hallucinations  de  l’ouie,  les  malades  4prouv4rent  la 
sensation  d’nne  main  leur  frappant  sur  l’4paule  en  m4me 
temps  qu’une  voix  les  appelait.  Plus  tard,  enfin,  se 
montr&rent  d’autres  troubles  de  la  sensibility  :  il  leur 
semblait  qu’elles  marchaient  sur  du  coton.  II  existait 
aussi  chez  1’une  et  chez  Pautre  des  plaques  d’anesthysie 
cutanye  li4es  a  Phystyrie,  laqnelle  se  manifestait  par  les 
modifications  habituelles  du  caractyre  et  nn  rytrycisse- 
ment  notable  du  champ  visuel.  —  Y  a-t-il  ehtre  les 
premiers  phynomfenes  line  relation  de  cause  k  etfet  ?  — 
Je  n’ose  le  dire,  mais  j’ai  cru  qn’en  tout  cas,  le  fait  m4- 
ritait  d’ytre  rappeiy. 

Pour  ce  qui  est  de  l’opportunity  de  la  syquestration 
des  morphinomanes,  il  n’y  a  qu’h  leur  appliquer  les  me- 
sures  applicables  aux  buveurs.  Tant  que  le  buveur  ou  le 
morphinomane  ne  ddlirent  pas,  il  n’y  a  aucune  raison 
de  les  syquestrer  s’ils  ne  Je  demandent  pas.  Mais,  d£s 
que  surviennent  des  hallucinations,  la  loi  commune  aux 
autres  aliynys  leur  devient  applicable. 

M.  Legraik.  —  En  ce  qui  concerne  la  syquestration 
des  morphinomanes ,  je  crois  qu’on  pent  les  assimiler  & 
des  individus  obsydys  par  des  idyes  de  suicide,  et  par 
consyquent  les  mettre  hors  d’4tat  d’y  cyder.  La  syques. 
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tration  n’a  done  pas  seulement  pour  but  de  les  forcer 
subir  le  traitement  et  on  peut  sans  scrupule  y  re- 
courir. 

M.  Ballet.  —  Je  pense  comme  M.  Christian  que  la 
suppression  brusque  est  meilleure  —  quoiqn’elle  ait 
ses  dangers  —  que  la  suppression  lente.  Mais  si  l’iso- 
lementdumorphinomaneest  indispensable  pour  le  gnSrir, 
est-il  necessaire  de  l’interner  dans  un  asile?  Je  ne.  le 
pense  pas,  et  je  crois  qu’on  peut  organiser  nne  sur¬ 
veillance  suffisante  dans  un  dtablissement  d’hydroth£- 
rapie,  dont  le  malade  sort  sans  etre  frapp  6  anx  yeux 
du  public  de  la  tare  qni  pfese  sur  ceux  qui  out  <5t6  places 
dans  un  6tablissement  d’ali4n4s,  II  faut,  bien  entendu, 
que  le  malade  consente  &  rester  dans  cet  6tablissement 
oh  la  loi  ne  peut  le  retenir  comme  dans  nn  asile.  Mais 
on.  peut  le  convaincre  assez  facilement,  et  avec  une 
energie  suffisante  du  m6decin  il  est  plus  aise  d’appli- 
quer  la  suppression  brusque  que  la  suppression  lente, 
qui  reclame  de  la  part  du  malade  et  du  mMecin  une 
t6nacite  beaucoup  plus  grande. 

M.  Garnier.  —  Je  ne  crois  pa's  qu’on  puisse  placer 
dans  un  asile  un  morphinomane  pas  plus  qn’un  ivrogne, 
sous  pretexte  qu’ils  nuisent  h  leur  sante.  Ce  n’est  que 
lorsqu’ils  d^lirent  que  nous  en  avons  le  droit. 

M..  G.  Pichon.  —  Je  he  veux  pas  entrer  dans  le  fond 
de  la  discussion,  le  sujet  est  trop  connu  pour  que  j’in- 
siste  ici.  Je  veux  simplement  r6pondre  un  mot  a 
M.  Ballet  k  propos  du  traitement  et  parler  tres  briive- 
ment  .de  sa  frequence  et  de  l’dldvation  des  doses  qu’on 
pent  observer. 

C’est  qn’en  eflfet  la  morphinomanie  est  devenue  si 
fr6qnente  qu’on  peut  craindre  que  l’ivrognerie  morphi- 
nique  n’arrive,  d’ici  peu  de  temps,  a  ressembleral’ivro- 
gnerie  alcoolique.  Je  me  suis  beaucoup  occupy  de  cette 
question,  et,  dans  un  travail  que  j’ai  pr6sent6  an  con- 
cours  a  1’Academie  de  mMecine,  j’ai  pu  baser  mes  con¬ 
clusions  sur  soixant'e  Observations.  JEt  encore  je  n’ai 
recueilli  que  les  faits  les  plus  int£ressants.  Vous  com- 
prendrez  done  que  je  n’abuse  pas  de  vos  instants  envons 
citant  des  cas  d’intoxic'atio'n  morpliinique.  G’est  devenu 
un  vice  trop  banal. , 

Mais,  non  seulement  la  passion  morphinique  est 
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devenue  malheureusement  bien  frequente,  .on  peut 
ajonter  anssi  que  les  doses  employees  atteignent  main- 
tenant  parfois  un  chiffre  4norme.  M.  Christian  vient  de 
citer  denx  a  trois  grammes  d’injection  quotidienne. 
Dans  le  travail  dontje  parlais  tout  ii  l’heure,  j’ai  observe 
personnellement  des  malades  q,ni  prenaient,  journelle- 
ment  4,  5  et  6  grammes  de  morphine.  J’ai  meme  cite  la 
dose  de  9  grammes,  que  je  n’ai  jamais  lue  nulle  part. 
Cette  dose  peut  etre  affirm4e  par  le  m6decin  qui  soi- 
gnait  le  malade  dont  il  s’agit  et  qui  6tait  son  ami,  et 
par  moi  qui  le  connaissais  fort  bien. 

Un  autre  point  plus  interessant  dans  cette  question 
et  plus  discute,  c’est  le  traitement.  M.  Ballet,  parlant 
des  hhpitaux,  a  dit  qu’il  etait  inutile  d'essayer  le  traite¬ 
ment,  et  qu’on  etait  toujours  trompe.  Cette  assertion 
est  peut-etre  vraie  pour  les  hopitanx ;  mais  j’affirme  que 
pour  ce  qui  regarde  les  asiles  d’ali4n4s,  elle  n’est  pas 
fondle.  En  effet,  on  peut  traiter  et  on  traite  tons  les 
jours  avec  succes  dans  les  asiles,  les  morphinomanes, 
soit  que  le  traitement  employe  s’appelle  suppression 
progressive  ou  suppression  brusque.  J’ai  citl  plus  de 
vingt  cas  de  guerison  parfaite  obtenue  dans  ces  condi¬ 
tions.  Et,  en  ce  moment  encore,  il  y  a  deux  morphi- 
niques  a  Sainte-Anne  et  dans  le  service  de  la  clinique 
de  la  Faculty,  qui  sortiront  parfaitement  gueris.  Ici,  a 
propos  du  traitement  et  de  ses  deux  modes,  je  dois  dire 
que  la  suppression  brusque  est  trfes  grave  :  j’ai  observe, 
trois  cas  de  mort  par  ce  precede.  Elle  n’a  que  des  indi¬ 
cations  exceptionnelles,  et  on  doit  lui  pilferer  la  suppres¬ 
sion  progressive ,  qui  donne  d’excellents  rdsultats,  mais 
senlement  dans  les  asiles.  —  Je  n’ai  voulu,  messieurs, 
attirer  seulement  l’attention,  que  sur  quelques  points- 
particuliers  de  cette  grave  question. 

M.  Biu.  —  Puisque  l’observation  de  morphinomanie 
rapport4e  par  M.  Christian  a  soulev4  une  discussion,  si 
int4ressante  a  divers  titres,  je  demande  la  permission 
la  Soci4t4  m6dico-psychologique  de  rapporter  succincte- 
ment  deux  observations  sur  le  meme  sujet. 

Premiere  observation.  —  La  premiere  est  celle  d’une 
malade,  entire  d’abord  &  l’H6tel-Dieu  d’ Orleans  dans  un 
service  medical.  L’instabilit4  et  les  hallucinations  dont 
cette  malade  etait  atteinte,  la  rendaient  un  sujet  de 
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ddsordre  dans  la  salle  des  ffevreux ;  elle  fut  transferee 
dans  mon  service,  an  qnartier  des  alienes.  A  son  arrivde, 
lfetat  general  de  la  malade  etait  tfes  maavais.  Depuis 
deux  ans  an  moins  elle  faisait  usage  de  morphine  ;  elle 
s’injectait  jusqu’a  l  gr.  50  par  jour  de  chlorhydrate  de 
morphine  avec  des  aiguilles  mauvaises.  Si  bien  qu’elle 
portait  les  cicatrices  de  plus  de  deux  cents  abcSs  sur 
diverses  regions  du  corps,  notamment  sur  les  cuisses, 
les  bras  et  la  region  du  dos.  - 

Malgre  cet  etat  general,  je  supprimai  brnsquement 
la  morphine.  Pendant  quelqnes  jours  l’etat  general 
empira  :  la  malade  vomissait  tout  ce  qu’elle  ingerait 
dans  son  estomac.  Ces  vomissements  ne  cessferent  ddfi- 
nitivement  qu’apfes  six  mois  de  traitement,  pendant 
lesquels  nous  avous  fait  des  lavages  de  l’estomac  suivis 
d’injections  de  matferes .  alimentaires  avec  le  tube  de 
Faucher.  Les  hallucinations  etaient  devenues  de  plus  en 
plus  rares  ;  mais  elles  n’ont  cesse  definitivement  et  la 
malade  n’est  sortie  gnerie  qu’apres  plus  d’un  an  de 
traitement. 

Deuxieme  observation.  —  La  deuxfeme  observation 
concerne  une  malade  qui  a  cherche  la  guerison  de 
grandes  crises  d’hystdrie  par  des  injections  de  mor¬ 
phine.  Elle  a  ete  soignee  dans  un  service  nfedical  de 
l’Hotel-Dieu  d’Orfeans,  et  elle  est  sortie  non  giferie, 
pour  aller  a  Paris  demander  conseil  h  un  de  nos  mai- 
tres,  lequel  conseilla  cl’abord  l’internement.  Puis,  ne 
pouvant  vaincre  les  repugnances  que  soulevait  cette 
mesure,  il  conseilla  d’essayer  l’hypnotisme. 

O’est  dans  ces  conditions  que  la  malade  se  prdsenta 
t\  ma  consultation  pour  me  demander  de  traiter  ses ' 
crises  par  l’hypnotisme,  mais  en  se  gardant  bien  de  me 
dire  qu’elle  continuait  h  se  faire  des  injections  de  mor¬ 
phine.  Ge  ne  fut  que  plus  tard,  longtemps  apihs,  que 
pendant  le  sommeil  hypnotiqne,  la  malade  me  r4v61a 
que  ses  crises  d’hystdrie  etaient  provoqifees  alors  par  ies 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Elle  etait  arriv4e  a  s’injecter  0,50  centigrammes  par 
jour,  depuis  un  an  environ. 

Pendant  le  sommeil  hypnotiqne  il  se  prodnisait  ffe- 
quemment  des  hallucinations  terrifiantes;  mais  a  l’etat 
de  veille,  il  ne  s’en  4tait  jamais  manifestd.  J e  n’ai  pas 
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pour  but  de  rapporter  ici  tons  les  phenomenes  observes 
pendant  le  sommeil  hypnotique.  J’y  reviendrai  plus 
tard  Apropos  de  nouvelles  observations.  La  malade  a 
6t6  soignee  an  domicile  d’une  de  ses  tdntes  qui  a  eu 
elle-meme  jadis  des  crises  d’hysterie. 

D£s  que  la  cause  des  crises  me  fut  connue,  je  fis  sup- 
primer  brusquement  les  injections  de  morphine.  Je  dois 
cependant  dire  que  ce  jour-la,  j’avais  profits  du  sommeil 
hypnotique  pour  dire  a  la  malade  qu’elle  n’auraitplus 
de  morphine  et  qu’elle  n’aurait  plus  de  crises. 

Des  le  deuxieme  jour  apres  la  suppression  de  la  mor¬ 
phine,  la  malade  eut  d’abord  des  nausees  et  des  troubles 
de  la  sensibility  g-yn6rale  elle  accusait  des  constric¬ 
tions  des  poignets,  des  muscles  de  la  region  lombaire 
et  des  mullets.  Des  sueurs  profuses,  se  produisirent  et 
la  malade  disait  que  cette  sneur  sentait  la  chauve- 
souris.  Yers  la  fin  du  deuxieme  jour,  survinrent  des 
vomissements  et  des  selles  diarrMiques  de  matures 
verdatres,  bilieuses.  Pendant  la  unit  du  troisi4me  jour, 
la  malade  eut  un  accfes  de  somnambulisme  avec  hallu¬ 
cinations  terrifiantes.  Le  pouls  etait  descendu  a  50  pul¬ 
sations  par  minute.  II  se  prodnisait  des  syncopes 
lyg^res  presque  tontes  les  heures.  J’ai  pass6  une  partie 
de  la  nuit  auprfcs  de  cette  malade.  Par  la  compres¬ 
sion  des  globes  oculaires,  j’ai  pn  provoquer  un  sommeil 
assez  calme  qui  a  dare  une  henre  deux  fois  et  deux 
fois  deux  heures.  Je  profitais  du  r£veil  pour  lui  faire 
prendre  du  cafe  et  des  infusions  de  feuilles  de  coca  avec 
quelques  cuilleryes  de  bon  cognac. 

Les  vomissements  et  la  diarrh4e  ont  cess6  h  partir  du 
cinquifeme  jour. 

La  malade  a  pu  prendre  des  aliments.  Les  troubles 
de  la  sensibility  gynyrale  se;  sont  attynuys  progressive- 
ment  et  le  pouls  .s’est  releve.  Une  seule  chose  fatiguait 
la  malade,  c’est  l'insomnie,  qui  a  dury  pendant  une 
dizaine  de  jours  encore. 

Depuis  lors  l’ytat  gynyral  s’est  encore  amyliory,  il  ne 
s’est  plus  produit  de  crises  d’hystyrie  et  nous  pouvons 
considyrer  la  malade  comme  guerie. 

M.  Vallok.  —  Dans  les  observations  de  morphiho- 
manie,  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  ce  qu’ytaient  les 
malades  avant  de  s’ytre  livres  k  la  morphine.  Le  plus 
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ordinairement,  ce  ne  sont  pas  des  etres  norniani,  et 
ties  souvent  ce  sont  des  hyst^riques.  On  ne  fait  pas 
alors  la  part  de  ce  qui  revient  a  la  morphine  et  de  ce 
qui  revient  a  I’hystMe  ou  ii  l’Stat  mental  ant^rieur  dn 
morphinomane,  et  je  crois  cependant  qu’il  y  a  la  des 
indications  ponr  le  choix  du  traitement. 

Classification  des  maladies  mentales  (suite). 

M.  H.  Dagonet.  —  Messieurs,  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  presenter  quelques  remarqnes  au 
sujet  de  la  communication  qui  vous  a  6t6  faite  par  notre 
honorable  collfegue  le  Dr  Gamier. 

M.  Paul  Gamier,  aprfes  avoir  dit  que  les  classifications 
actuellement  en  faveur  reposent  sur  les  616ments  four- 
nis  par  l'anatomie  patkolqgique,  l’6tiologie  et  la  sympto- 
matologie,  propose  d’y  joindre  un  autre  caractfere  deja 
indiqu6  par  le  Dr  Schiile,  celni  de  Involution  morbide. 

Sur  ce  dernier  point  une  observation  s’impose, 

II  me  parait  difficile  au  ddbutd'nne  forme  quelconque 
d’alidnation  mentale  d’affirmer  involution  future,  et 
d’iudiquer  a  l’avance  la  march©  et  les  pdriodes  que  la 
maladie  devra  traverser.  II  existe  dJailleurs,  on  le  sait, 
un  certain  nombre  de  maladies  mentales,  de  psychoses, 
qui  pr6cis6ment  se  caract6risent  par  l’absence  de  toute 
Evolution,  qui  restent  stationnaires  pendant  toute  la 
vie  de  l’individu,  comme  s’il  y  avait,.  pour  me  servir 
d’uue  expression  de  M.  Jules  Falret,  une  sorte  de  cris- 
tallisation .  II  n’est  pas  de  mMecins  d’asiles  d’alidnes 
qui  n’aient  observe  de  ces  malades  hypochondriaques, 
persecutes,  ntegalomanes,  qui,  pendant  vingt,  trente, 
quarante  ans,  sont  restes  dn  commencement  li  la  fin, 
avec  les  ntemes  hides ,  fausses,  les  mSmes  sentiments 
ddraisonnables,  qui  n’ont  ptesente,  en  un  mot,  pendant 
toutce  temps,  aucun  changement  dans  leur  etat  mental. 

II  en  est  de  nteme  pour  les  folies  qui  viennent.  com- 
pliquer  l’dpilepsie,  l’hysterie,  d’autres  ndvroses  dont  on 
a  fait  avec  raison  une  classe  a  part  et  dans  lesquelles 
on  ne  remarque  aucune  Evolution  caracteristique. 

Griesinger  dmettait  cette;  opinion'  qu’il  n’etait  pas 
possible  de  faire  une  classification  des  maladies  menta- 
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les  bas6e  sur  lenr  nature,  c’est-a-dire  stir  les  alterations 
anatomiques  du  cerveau  qtii  lenr  donnent  naissance. 
Aujourd’hui,  comme  a  cette  epoque,  les  'auteurs  sont 
unanimes  a  le  reconnaltre,  les  progress  de  la  science  ne 
permettent,  pas  encore  de  prendre  cette  donnee  comme- 
base  de  classification. 

M.  Baillarger  avait  fait  justement  remarqner  que- 
dans  beancoup  de  cas  de  folie,  il  n’exisle  pas  une  lesion 
palpable  du  cerveau,  c’est  une  simple  irritation  ner- 
vense,  on  uu  trouble  de  nutrition  que  jusqu’a  present  il 
n’est  pas  possible  de  demontrer. 

Souvent,  dit  ce  savant  medecin,  les  causes  de  la  folie- 
agissent  de  telle  facpn  qu’elles  ne  determinent  pas 
de  lesions  anatomiques.  Souvent  aussi  la  folie 
n’est  que  le  sympt6me  d’une  maladie  c^rebrale  dont  & 
l’origine,  au  debut  de  l’affection  mentale,  on  ne  connait 
pas  les  lesions  anatomiques,  mais  qui,  plus  tard,  am6ne 
1’atrophie  du  cerveau,  l’hydrocfipbalie  cbronique,  etc...  ; 
ce  sont  lii,  probablement,  les  consequences  des  troubles 
de  nutrition,  peut-etre  de  nature  inflammatoire. 

Dans  d’autres  cas,  enfin,  la  folie  est  reellement  pro- 
duite  par  tin  travail  inflammatoire  del’enc&phale,  comme 
dans  laparalysie  gendrale,  quine  doit  reutrer  que  d’nne 
maniere  incidente  dans  le  cadre  des  folies  proprement 
dites.  (Griesinger,  p.  19b.) 

An  point  de  vue  meme  des  localisations  cerebrates,  au 
sujet  desquelles  de  nombreuses  et  minntieusesrecliercbes 
ont  ete  faites  dans  ces  derniers  temps,  beancoup  de 
points  sont  encore  en  discussion.  L’on  doit  faire,  dit 
le  Dr  Jules  Glover,  des  restrictions  non  settlement  sur 
le  sifege  dans  lAcorce  c^rebrale  de  la  zone  sensitive, 
comme  de  la  zone  intellectuelle,  mais  aussi  sur  le  Irajet 
intra-cdrebral  des  fibres  intellectuelles.  Intelligence  et 
sensibility  sont  deux  fonctions  qui  jtisqu’ii  present  ont 
£chapp4  attx  etforts  de  la  localisation,  et  qui  probable¬ 
ment  dejoueront  toutes  les  tentatives  faites  dans  le  but 
de  leur  assigner  un  centre  fonctionnel.  (Arch,  de  neuro- 
logie,  septembre  1888,  p.  251.)  Brown-Syquard  ne  va- 
t-il  pas  jusqu’a  contester  meme  la  reality  de  toutes  les 
localisations  ? 

L 'etiologie  ne  pouvait  pas  davantage  servir  de  base 
snffisante  it  la  classification ;  on  ne  saurait  myconnaitre, 
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toutefois,  qu’elle  imprime.  an  cachet  tout  particular, : 
v^ritablement  caracteristique,  a  certaines  formes  d 'alie¬ 
nation  mentale  ;  l’epilepsie,  l’hystSrie,  l’alcoolisme  et 
•d’autres  affections  rentrent  dans  cette  oategorie. 

Morel  a  ouvert  une  large  voie  a  l’observation  ;  nous 
lui  devons  les  premieres  donnees  sur  le  type  des  d4gC- 
neres.  II  a  cherclie,  comme  il  le  ditlui-meme,  a  resoudre 
■ce  problem  e  difficile  qui  consiste  a  trouver  les  lois  de  la 
filiation  que  1’on  remarque  entre  certains  carac teres  de 
1’ordre  iuteilectuel,  physique  et  moral,  observes  chez 
■certains  etres  degeneres,  et  les  conditions  pathologiqnes 
■des  ascendants.  (Ann.  mdcl.-psych.,  1864,  p.  453.) 

Mais,  comme  tout  novateur,  il  a  donne  une  portde 
trop  grande  a  cette  idee,  et  il  a  voulu  etablir  des  grou- 
pes,  des  families,  des  variates  dedCgdneres,  des  ressem- 
blances  que  l’on  remarquerait  entre  indi vidus  d’nne 
meme  provenance' pathologique.  (i  Les  varietes  de  dege- 
■«  nerescence  de  Tespece  humaine  se  distinguent,  dit- 
<c  il,  les  lines  des  autres  par  la  raison  que  certaines 
«  causes  maladives  qui  atteignent  profondement  l’or- 
«  ganisme,  produisent  pinto t  telle  ddgdndrescence  que 
<c  telle  autre ;  elles  forment  des  gronpes  on  des  families 
■«  qui  puisent  leurs  elements  distinctifs  dans  la  nature 
<c  de  la  cause  qui  les  a  produits. »  Dans  cet  ordre  d’idees, 
l’autenr  expose  des  types  de  descendants  d’alcooliques, 
•oh  l’on  trouverait  des  caracteres  tres  difierents  des 
■caract&res  de  meme  ordre  observes  dans  d’autres  varid- 
■t4s  de  d6g6ndr£s. 

Ce  sont  lh  des  faits  que  Morel  avait  le .  tort  de  gCne- 
raliser.  Depuis,  on  a  donne  une  extension  encore  plus 
grande  a  cette  expression  de  dCgenCrCs  ;  oh  a  compris 
dans  cette  cat6gorie  non  settlement  tons  les  individus 
qui  ont  prCsente  des  anomalies  psyeliiques  dans  le  cours 
de  leur.  existence,  mais  encore  ceux  qui  offfent,  au  point 
■de  vue'du  dClirpj  des  manifestations  bizafres,  comme  la 
plupart  de  ceux  qui  sont  domines  par  des  idees  ambi- 
tieuses.  .  I  ■  n'i 

Il  en  est  de  meme  pour  les  folies  liCrCditaires  dont  la 
■creation  est  due  a  Morel.  Il  distinguait  quatre  formes 
priuci pales  de  folies  hdr^ditaires  :  1°  celles  qui  sont  dues: 
a  l’exageration  extreme  du  temperament  nerveux  des 
parents  ;  2°  celles  qui  consistent  dans  les  excentricites, 
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les  perversites  de  toutes  sortes,  l’intelligence  etant 
d’ailleurs  bien  conserve,  qui  se  traduisent,  en  un  mot, 
par  des  actes  insenses  plutot  que  par  le  delire  des  pen- 
sees  ou  des  paroles ;  3°  celles  qui  sout  caracte'is4es  par 
l’inertie  intellectuelle  et  la  depravation  excessive  des 
tendances  morales  (maniaques  instinctifs)  ;  4°  celles  oil 
P on  observe  la  suppression  de  toute  initiative  ou  toute 
spontaneity  intellectuelle  (simples  d’esprit,  imbeciles, 
idiots). 

Morel  faisait  justement  remarquer  que  cette  influence 
hereditaire  tend  a  disparaitre  par  des  mariages  avec 
des  individus  sains ;  qu’elle  s’exagfere,  an  contraire, 
quand  ces  individus  se  marient  entre  eux,  et  arrivent 
alors  aux  degenerescences  extremes. 

Les-  caractferes  que  Morel  a  assigns  a  la  folie  here- 
ditaire,  dit  Griesinger,  sout  mal  determines,  et  insuffi- 
sants  pour  permettre  de  reconnaitre  dans  tons  les  cas 
une  pareille  forme  d’alienation.  Suivant  cet  auteur,  elle 
affecte  plutdt  les  sentiments  que  l’intelligence,  elle 
donne  lieu  &  des  intermittences  et  a  des  exacerbations 
considerables ;  elle  debute  brusquement  sous  l’influence 
de  causes  insignifiantes,  se  complique  rarement  de  pa¬ 
ralyses. 

Les  individus  qui  en  sont  atteints  se  distinguent  par 
1 ’extreme  impressionnabilite  de  leur  caractere,  leuf  ori¬ 
ginality,  leurs  excentricites  ;  enfin  on  trouve  quelquefois 
a  c6te  des  aberrations  des  sentiments  et  de  l’intelli¬ 
gence,  des  aptitudes  remarquables.  (Griesinger,  trad. 
Doumic,  p.  187.)  , 

La  predisposition  hereditaire,  nul  ne  le  conteste,  est 
la  cause  la  plus  puissante  de  l’alienation  mentale ;  mais 
cette  cause  imprime-t-elle  toujours  ii  la  forme  mentale 
qu’elle  vient  developper  des  caracteres  tellement  cer¬ 
tains,  qu’il  soit  possible  a  la  settle  inspection  des  symp- 
tomes  d’en  afflrmer  l’existence?  G’est  1&,  ce  que  nous 
contestons. 

L’heredite  determine  les  formes  d’alienation  mentale 
les  plus  diverses,  souvent  elle  les  aggrave ;  mais  elle  ne 
cr4e  pas  necessairement  ces  anomalies  bizarres,  extraor- 
dinaires,  monstrueuses  que  l’on  rencontre  cbez  quel- 
ques  alienes,  et  qui  peuvent  aussi  bien  se  produire  en 
dehors  de  toute  influence  hereditaire.  Les  tableaux  sta- 
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tistiques  que  nous  avons  fait  dresser  ne  nous  laissent 
aucuu  doute  a  cet  Cgard. 

Morel,  dit  Marce,  en  preuant  pour  base  l’ytiologie 
s’etait  fondd  sur  ce  fait  incontestable  que,  dans  beau- 
coup  de  cas,  la  nature  de  la  cause  imprime  a  la  maladie 
quelques  modifications  speciales  ;  mais,  ajoute-t-il, 
lorsque  l’on  considere  attentivement  les  divisions  qu’il  a 
adoptees,  on  s’aperQoit  bien  vite  qn’elles  n’offrent  au- 
cune  delimitation  rigoureuse,et  qu’elles  laissent  de  cotS 
les  caracteres  importants  des  maladies  pour  s’attacher 
a  des  faits  tout  a  fait  secondaires.  La  folie  hystyrique 
et  la  folie  epileptique  empruntent  quelque  cbose  de  spe¬ 
cial  a  la  nevrose  qui  les  a  causees,  mais  la  forme  rna- 
niaque  ou  melancolique  qu’elles  revetent  sernble  trop 
important^  pour  Ctre  placie  au  dernier  rang. 

Dans  la  folie  heryditaire,  telle  que  Morel  l’a  d^crite, 
je  ne  trouve,  continue  l’auteur  que  nous  citons,  aucuu 
caractfere  spScifique ;  cbaque  jour,  ne  voit-on  pas  sous 
l’influence  de  I’h6r6dit6  se  d6velopper  les  alfections 
mentales  les  plus  diverses,  depuis  la  monomanie  jusquk 
la  paralysie  genCrale.  Enfin,  en  suivant  le  meme  prin- 
cipe  de  classification,  dans  quelle  cat6gorie  placer  les 
maladies  mentales  accidentelles  dont  la  cause  rCelle 
est  souvent  insaisissable  ? 

Prichard,  Griesinger  et  d’autres  auteurs  ont  admis 
deux  grands  groupes  d’ytats  fondamentaux,  d’anoma- 
lies  psychiques  qui  reprCsentent  les  deux  differences  les 
plus  essentielles  de  la  folie.  Dans  l’un  se  placent  les 
troubles  de  la  sensibility  morale,  dans  l'au'tre  ceux  de 
l’intelligence  et  de  la  volonte .  II  est  inutile  de  faire 
remarquer  que  les  phynomknes  psychiques,  en  se  com- 
binant  entre  eux,  donnent  lieu  aux  variyfes,  aux  Mats 
intermydiaires  qui  font  prycisyment  l’objet  de  l’ytude 
clinique.  ■ 

Prichard,  et,  depuis,  d’autres  auteurs,  se  plagant  a  ce 
point  de  vue,  ont  dycrit  sous  le  nom  de  folie  morale, 
moral  insanity,  les  dysordres  pathologiques  de  la  sensi¬ 
bility,  du  sens  moral.  Sous  l’influence  d’un  vyritable 
ytat  pathologique,  on  voit  les  sentiments  se  peryertir 
sans  que  la  faculte  de  raisonner  paraisse  altyrye.  Les 
individus  atteints:  peuvent  pafler  raisonnablement  de 
toutes  choses,  donner  des  explications  sensyes  ,  et  Cher- 
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cher  meme  a  justifier  les  mauvais  sentiments  auxquels 
ils  obeissent.  Cette  folie  morale  que  Pinel  a  decrite 
sous  le  nom  de  manie  sans  d61ire,  folie  raisonnante, 
que  Georget,  Esquirol,  ont  admise  sous  d’autres  noms, 
dans  laquelle  rentre  la  folie  impulsive  proprement  dite, 
me  parait  devoir  etre  eonserv6e  dans  le  cadre  nosolo- 
gique. 

An  point  de  vne  des  troubles  intellectnels  les  auteurs, 
dans  la  description  particuliere  qu’ils  en  donnent,  ad- 
mettent  tons  nne  classification  a  pen  pres  identique. 

Ces  6tats psychopathiques ,  lorsqu’ils  sont  caract6rises 
par  le  desordre  dans  1’association  des  idees,  ont  6t6  de¬ 
signs  sons  le  nom  de  manie.  Lorsque  1’association  des 
idees  est  fanssee,  on  a  affaire  aux  d61ires  partiels,  sys¬ 
tematises  avec  exaltation,  comme  le  Wahnsim  des 
Allemands,  la  megalomanie  de  quelques  auteurs  fran- 
gais,  etc... 

Cette  systematisation  delirante,  lorsqu’elle  s’accom- 
pagne  de  depression,  comprend  les  nombreuses  varietes 
du  delire  meiancolique  qu’Esquirol  designait  pins  scien- 
tifiquement  sous  le  nom  de  lypemanie.  Lorsqu’enfin 
cette  association  des  idees,  et  les  fonctions  intellectuelles 
sont  en  quelque  sorte  suspendues,  l’affection  porte  les 
noms  de  stupeur,  stupidite,  demence  aigue,  melancolia 
attonita,  catatonie,  etc...  Cette  division  necessairement 
artificielle,  comme  la  plupart  des  classifications  pour  les 
maladies  dont  il  est  impossible  de  connaitre  la  cause 
intime  et  qui  dependent  de  modifications  cerebrales  les 
plus,  variables,  n’exclut  pas  la  recbercbe  de  la  lesion 
anatomique  qni  ponrrait  en  rendre  compte. 

A  cote  des  folies  proprement  dites,  des  formes  616- 
mentaires  d’ali6nation,  les  auteurs  ont  distingue  plus 
r6cemment  une  classe  6tiologique  comprenant  les  fo¬ 
lies  accompagn6es  de  certaines  n6vroses,  byst6rie,  6pi- 
lepsie,  etc.,  et  cellesqui.se  sont  developpees  sous  l’in- 
fluence  d’une  intoxication  plus  on  moins  prolong6e,  les 
folies  alcolique,  morphinique,  la  pellagre,  etc. 

Marc6  en  rappelant  qu’Esquirol,  suivant  en  cela  la 
voie  trac6e  par  Pinel,  avait  pris  les  symptomes  comme 
base  de  classification,  fait  observer  qu’aux  mots  de  mo- 
nomanie,  de  lypemanie,  Eerrus  a,  le  premier,  substitu6 
le  terme  de  d61ire  partiel. 
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Si  nous  ne  croyons  pas,  difc-il,  devoir  admettre  line 
classification  basee  sur  les  causes  des  maladies,  nous  ne 
discutons  me  me  pas  la  possibilite,  dans  l’4tat  actuel  de 
la  science,  de  fonder  une  classification  des  vesanies  uni- 
quement  sur  l’anatomie  pathologique.  Bien  que  la  d4- 
couverte  de  la  paralysie  genii  rale  ait  donn4  4  cet  Ele¬ 
ment  une  importance  nouvelle,  nos  connaissances  sur 
ce  sujet  sonttrop  restreintes  pour  nous  permettre  d’aller 
au  dela. 

La  classification  qn’il  propose  est  particulierement 
emprunt4e  aux  classifications  de  Ferrus,  de  Parchappe 
et  surtout  a  celle  de  Baillarger.  Ge  sont  : 

1°  Les  vesanies  pures,  comprenant  le  d41ire  general, 
le  ddlire  partiel,  la  demence. 

2°  Les  vesanies  associees  entre  elles,  formes  com¬ 
plexes  de  M.  Jules  Falret,  auxquelles  on  a  donn4  les 
noms  de.  m41ancolie  maniaque,  de  manie  melancolique, 
de  folie  a  double  forme.  Ge  caraetfere  complexe  du  trouble 
mental  est  pr4cis4ment  le  phenomene  caracteristique 
des  maladies  que  l’on  a  designees  sous  le  nom  de  n4- 
vroses  ;  c’est  ainsi  qu’on  voit  1’extase,  la  catalepsie,  le 
somnambulisme  s’associer,  se  combiner,  et  se  remplacer 
les  nns  les  autres. 

3°  Les  v4sanies  avec  lesion  organique,  la  paralysie 
g4n4rale. 

4°  Celles  qui  sont  associees  &,  diverses  n4vroses,  l’4pi- 
lepsie,  riiyst4rie,  la  chor4e,  ou  qui  sont  sous  la  d4pen- 
dance  d’intoxications,  alcoolisme,  pellagre. 

5°  Enfin,  les  4 tats  cong4nitaux,  idiotie,  imb4cillite, 
cr4tinisme. 

L’observation  clinique  et  la  symptomatology  servent 
de  base  a  cette  classification  de  Baillarger,  compl4t4e 
par  Marc4  et  qnelques  autres  auteurs;  elle  emprunte 
aussi  quelques-uns  de  ses  414ments  h  l’4tiologie.  Elle  se 
rapproche  des  classifications  allemandes,  de  celle,  par 
exemple,  du  Dr  Scbille  qui  admet  les  psycho-nevroses 
proprement  dites,  v4sanies  pures  de  Baillarger,  com¬ 
prenant  la  manie,  la  m41ancolie  avec  leurs  formes  se- 
condaires  ;  les  cerebro-psychoses  dans  lesqnelles  sont 
plac4es  les  formes  graves  d’ali4nation  mentale,  la  stu- 
peur,  le  d41ire  syst4matis4,  les  folies  byst4rique,  4pilep- 
tique,  celles  qui  sont  dues  &  des  intoxications ;  les  cere- 

AriK.  rtD.-rsYCH.,  70  s6rie,  t.  IX.  Janvier  1889.  11.  I  t 
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bropathies,  psychoses  on  vesanies  resultant  des  mala¬ 
dies  organiques  du  cerveau. 

La  classification  de  Baillarger  est  claire  ;  elle  ne  re¬ 
pose  pas  sur  des  vues  th6oriqu.es  et  elle  n’est  pas  en- 
combr6e  de  details  qui  viennent  l’obscurcir.  Nous  ne 
yoyons  pas  l’avantage  qn’il  y  aurait  a  Ini  snbstituer 
toute  autre  classification  peu  connue,  fort  discntable, 
qni  neserait  pas  accepts  par  la  majorite  des  m£decins, 
et  qui,  contrairement  k  l’opinion  de  M.  Paul  Gamier,  ne 
pourrait  pas  servir  de  base  &  une  classification  interna- 
tionale. 

Oomme  conclusion,  je  crois  qu’aucune  classification 
n’est  assez  parfaite  pour  etre  universellement  accepts. 
Je  propose  done  de  conserver  la  classification  de  Bail¬ 
larger,  du  chef  de  l’ecole  psychiatrique  frangaise.  Sa 
classification,  la  meilleure  que  nous  possedions,  peut 
@tre  facilement  mise  au  courant  de  la  science.  C’est 
dans  ce  sens  que  je  vous  propose  de  r£pondre  a  la  So- 
ci6t6  d’Anvers. 

La  stance  est  levee  a  six  heures. 


Ghaepbntier. 
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Verslag  letreffende  het  gesticht  Meerenberg  over  hetjaar  1886 

(Rapport  sur  l’asile  de  Meerenberg  (Hollande)  pour  l’anuee 

1886);  par  le  Dr  J.  van  Persijn,  directeur  medecin  en  chef. 

Broch.  in-8°,  Haarlem,  1887. 

Dans  ce  rapport  concernant  l’ensemble  des  faits  adminis- 
tratifs  et  medicaux  qui  se  sont  passes  a  l’asile  de  Meerenberg 
pendant  l’annee  1886,  l’auteur  mentionne  l’acquisition  de 
12  hectares  de  terrain  sur  lesquels  seleve  deja  une  partie  des 
nouvelles  constructions.  II  entre  ensuite  dans  les  details  les 
plus  minutieux  relativement  a  l'acquisition  des  nouveaux 
objets  mobiliers,  et  aux  travaux  d’amelioration  executes  dans 
le  courant  de  l’annee.  Parmi  ces  travaux,  il  y  a  lieu  de  men- 
tionner  la  creation  de  nouveaux  sechoirs  offrant  comme  parti¬ 
cularity  d’etre  divises  en  autant  de  sections  qu’il  y  a  de  quar¬ 
ters  de  malades.  Chacune  de  ces  sections  devant  toujours 
recevoir  lelinge  du  meme  quarter,  il  en  resulte  une  regularity 
beaucoup  plus  grande  dans  ce  service. 

Personnel.  —  Au  chapitre  relatif  au  personnel,  il  y  a  lieu  de 
mentionner  la  proportion  enorme  des  vacances  survenant  an- 
nuellement  dans  le  chiffre  des  infirmiers  ou  infirmieres .  Ce 
personnel,  qui  s’eleve  a  110  hommes  et  73  femmes,  a  presente, 
dans  le  courant  de  l’annee  1886,  90  vacances. 

C’est  l’asile  lui-meme  qui  paie  les  pensions  de  retraite  de  ses 
fonctionnaires  ou  employes.  Les  fonds  affectes  a  ce  service,  et 
places  en  rentes  sur  l’Etat,  representent  actuellement  un  ca¬ 
pital  de  190,600  florins. 

Service  medical.  —  Les’ admissions  ont  ete,  dans  le  courant 
del’annee  1886,  de  54  hommes  et  37  femmes,  soit  91  malades. 
Le  chiffre  des  deces  ne  s’est  eleve  qu’a  69  sur  une  population 
totale  de  1,005  malades,  soit  6,8  pour  100.  Le  chiffre  des  sor¬ 
ties  a  ete  de  54.  Il  y  a  lieu  de  noter  a  propos  des  sorties  qu’une 
societe  etablie  a  Amsterdam  pour  la  protection  des  aliens 
gueris,  a  dans  plusieurs  cas  facility  la  sortie  de  ces  derniers  et 
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leur  a  rendu  les  plus  grands  services.  Au  nombre  des  sorties 
figure  un  aliene  epileptique  dont  la  guerison  complete  est  de 
la  part  du  D1'  Van  Persijn  l’objet  dune  observation  tres 
interessante. 

Dans  le  courant  de  l’annee,  l’asile  de  Meerenberg  a  complete 
son  service  medical  deja  compose  de  quatre  medecins,  par  la 
creation  d’un  poste  de  prosecteur.  Ce  poste  est  occupe  par 
M.  Van  Brero  et  c'est  a  lui  que  sont  dus  les  nombreux  resul- 
tats  d’autopsies  publies  dans  ce  rapport.  Parmi  ces  dernieres 
il  y  a  lieu  de  citer  un  cas  de  myelite  diffuse,  dont  les  lesions 
sont  decrites  avec  un  soin  tout  particulier,  et  d’autres  relative- 
ment  tres  nombreuses  dans  lesquelles  l’auteur  a  constate,  chez 
des  epileptiques,  des  alterations  et  plus  souvent  des  diminu¬ 
tions  de  volume  des  cornes  d’ Ammon,  11  fois  sur  15.  Ces  alte¬ 
rations  ont,  il  est  vrai,  egalement  ete  constatees  par  lui  cbez 
quelques  alienes  non  epileptiques.  Il  y  a  lieu  de  noter  egale¬ 
ment,  parmi  ces  resultats  d’autopsies,  line  frequence  relative- 
menttres  grande  des  cas  de  tuberculose. 

En  terminant  son  rapport,  le  Dr  Van  Persijn  entre  dans 
quelques  details  relativement  aux  autres  services  de  l’asile, 
culte,  instruction,  moyens  de  recreation. 

Les  moyens  de  contrainte,  autres  que  l’isolement  en  cellule, 
n’existent  pas  il  Meerenberg. 

Il  y  a  lieu  toutefois  de  constater  que  le  nombre  des  malades 
employes  aux  travaux  agricoles  est  tres  inferieur  a  celui  qui 
exists  dans  les  asiles  franqais.  L’insuffisance  extreme  de  ce 
moyen  de  traitement  explique  peut-etre  le  cliiffre  considerable 
des  malades  qui  ont  du  etre  isoles  en  cellule,  dans  le  courant  de 
l’annee  :  111  hommes  et  72  femmes. 

Dr  Germain  Cortyl. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  De'creten  date  du  10  decembre  1888  :  M.  le  Dr  Mairet, 
agrege  des  facultes  de  medecine,  est  nomine  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  A  la  Faculte  de 
medecine  de  Montpellier. 

—  Faculte  de  medecine  de  Paris  :  M.  le  Dr  Gilbert 
Ballet,  agrege  en  exercice,  s’est  specialise  dans  la  chaire  des 
maladies  mentales ;  et  M.  le  Dr  Brissaud,  agrege  en  exer¬ 
cice,  dans  celle  des  maladies  du  systeme  nerveux. 

—  Faculte  de  medecine  de  Lyon  :  M.  le  Dr  Belous  est 
nomme  pour  deux  ans  chef  de  clinique  des  maladies  mentales, 
en  remplacement  de  M.  Taty,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expire. 

—  Asiles  d'alienes  de  la  Seine :  M.  le  Dr  Arnaud,  interne 
de  l’asile  Sainte-Anne,  a  obtenu,  apres  concours,  la  bourse  de 
voyage  (2,000  fr.). 

—  Arrete  du  12  novembre  1888  :  M.  le  Dv  Rouillard, 
chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  est  nomme  medecin 
adjoint  de  l'asile  Sainte-Anne  et  place  dans  la  2°  classe  de  son 
grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  29  novembre  1888  :  M.  le  Dr  Nol^,  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yenant  (Pas-de-Calais),  est  nomme 
medecin  adjoint  A  l’asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne),  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Barandon,  demissionnaire.  II  est 
maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4,000  fr.). 

NlilCROLOGIE 

Dr  Cavalier.  —  Le  Dr  Cavalier,  professeur  honoraire  a 
Faculte  de  medecine  de  Montpellier,  ancien  medecin  en  chef  de 
l’asile  public  d’alienes  de  l’Herault,  vient  de  mourir  a  l’age  de 
soixante-huit  ans. 

En  1848,  le  Dr  Cavalier  fut  nomme,  A  la  suite  d’un  concours, 
interne  A  l’asile  de  Montpellier  et  devint  successivement  medecin 
adjoint  et  medecin  en  chef  de  cet  etablissement.  Pendant  trente- 
neuf  ans,  il  resta  attache  A  l’asile  et  y  opera  degrandes  et.pro- 
fondes  reformes ;  depuis  nombre  d’annees,  il  etait  parvenu  A 
supprimer  tout  moyen  de  contention. 

Cavalier  etait  dans  toute  1’acceptatiQn  du  mot  un  veritable 
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medecin  alieniste  :  il  aimait  profondement  ses  malades ;  il  l'a 
prouve  d’ailleurs,  en  leur  laissant  par  testament  une  Somme  de 
12,000  francs. 

Agrege  de  la  Faculte  de  medecine,  il  avait  ete  nomme  en 
1869,  professeur  de  pathologie  generale  :  cliaire  cpii  fut  sur  sa 
demande  transformee,  en  1880,  en  cliaire  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Il  a  occupe  cette  derniere  cliaire  jus- 
qu’a  la  fin  de  la  derniere  annee  scolaire,  oil  il  fut  force  par  la 
maladie  d’abandonner  tout  service  et  fut  nomme  professeur 
honoraire. 

Cavalier  laisse  peu  d’eerits  concernant  l’alienation  mentale. 
A  part  des  rapports  medico-legaux  tres  remarques,  nous  ne 
conuaissons  de  lui  comme  ouvrages  de  psychiatrie  que  sa 
these  de  doctorat  sur  la  Fureur  epileptique,  qui  jouit  d’une  le¬ 
gitime  notoriete,  et  un  travail  sur  le  Delire  des  sortileges  reste 
inacheve.  *  A.  M. 

PRIX  DE  L’ACADflMIE  DE  MEDECINE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  anuuelle 
le  11  decembre  1888,  sous  la  presidenee  de  M.  Herard. 

Parmi  les  prix  decernes,  nous  relevons  ceux  qui  ont  ete 
accordes  a  des  travaux  sur  la  pathologie  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Barbier.  —  L’Academie  accorde  a  titre  d’encourage- 
ment  500  francs  a  M.  lc  Dr  Emile  Goubert,  de  Paris,  pour 
un  memoire  sur  le  traitement  de  Vepilepsie  par  le  bromure  d'or. 

Prix  Givrieux.  —  800  francs.  —  Question  :  Des  hallucina¬ 
tions  de  Vouie. 

Un  seul  memoire  a  concouru.  Il  avait  pour  devise  :  a  L’homme 
en  tout  ce  quil  fait  he’site  et  se  trompe,  il  n’ arrive  au  vrai  que 
par  des  erreurs  corrigees.  »  L’Academie  decerne  le  prix  d  1’au- 
teur  de  ce  travail,  M.  le  Dr  Descourtis,  de  Paris. 

Prix  Falret.  —  1,500  francs.  —  Question  :  Des  raqiports 
entre  la  paralysie  generale  et  la  syphilis  cerebrale. 

Cinq  memoires  sur  cette  question  ont  ete  presentes  a  1’ Aca¬ 
demic.  Un  prix  de  1,000  francs  est  decerne  a  M.  Baoul 
Begnier,  interne  des  hopitaux  de  Paris,  pour  son  memoire 
portant  cette  derise  :  «  Ars  medica  iota  in  observationibus.  » 

L’Academie  accorde  en  outre  :  Une  mention  honorable  avec 
250  francs,  a  MM.  Morel  LavalliIe  et  Bi’mihREs,  de  Paris, 
auteurs  du  memoire  qui  a  pour  epigraphe  :  «  Mens  Sana  in 
corpore  sano.  »  —  Une  mention  honorable,  avec  250  francs,  it 
M.  Mabille,  medecin  en  chef,  directeur  de  1'asile  des  alienes 
de  Lafond  (Charente-Inferieure),  auteur  du  memoire  portant 
la  devise  suivante  :  <r  On  meurt  rarement,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  de  la  syphilis  cerebrale  par  le  fait  des  lesions  syphili- 
tiques...  . 
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Prix  Ernest  Godard.  —  Une  mention  honorable  est  accor- 
dee  a  M.  le  Dr  Piohon,  de  Paris,  auteur  d’un  travail  nyant 
pour  titre  :  Du  morphinisme.  Etudes  cliniques  medico-leg  ales. 

Prix  de  lliygienc  de  Venfance.  —  100  francs.  —  Question  : 
Des  paralysies  dans  les  deux  premieres  annees  de  la  vie;  en  etu- 
dier  par  des  observations  cliniques,  les  causes  et  la  nature. 

Deux  memoires  ont  ete  presentes  sur  ce  sujet.  II  n’y  a  pas 
lieu  de  decerner  le  prix.  tin  encouragement  de  400  francs  a 
ete  accorde  a  M.  le  Dr  Dauchez,  de  Paris,  auteur  du  memoire 
ayant  pour  epigraphe :  «  Consilioque  manuque  artepellit.  » 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Une  mention  honorable  est  ac- 
cordee  a  M.  le  Dr  Bouknet,  d’Amplepuis  (Rhone),  pour  les 
notes  d’anthropologie  criminelle,  prises  en  Corse  (septembre  et 
octobre  1887). 

Dans  la  meme  seance  l’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1889,  1890  et  1891.  Nous  avoirs  deja 
publie  dans  les  Annales  (V.  nos  de  Janvier  1887,  p.  174  et  de 
janvier  1888,  p.  159),  les  questions  relatives  a  la  pathologie 
mentale  et  nerveuse,  proposees  pour  les  deux  premieres  annees  ; 
voici  le  seul  propose  pour  l’annee  1891  : 

Prix  Givrieux.  —  800  francs.  —  Des  remissions  dans  la  pa- 
ralysie  generate  des  alienee. 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  l’Academie  de  medecine 
sont  clos,  tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour 
ces  concours  doivent  etre  ecrits  lisiblement,  en  fran9ais  ou  en 
latin,  et  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  indiquant 
les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

CONGRESS  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  MENTALE  DE  1889 

Statuts  et  Programme. 

Le  Comite  d’organisation,  compose  de  MM.  J.  Falret,  pre¬ 
sident,  Ball,  Blanche,  Charpentier,  Cotard,  Paul  Gamier,  Ma- 
gnan,  Motet,  Ritti  et  Aug.  Yoisin,  a  arrete  les  statuts  et  le 
programme  suivants  : 

Article  lor.  —  Un  Congres  international  de  medecine  men¬ 
tale  sera  ouvert  a  Paris,  le  19  aofit  1889,  sous  les  auspices  de 
la  Societe  medico-psychologique. 

Art.  2.  —  Le  Congres,  exclusivement  scientifique,  aura  une 
duree  de  six  jours. 

Art.  3.  —  Le  Congres  se  composera  de  menibres  fondateurs 
et  de  membres  adherents,  nationaux  et  etrangers . 

Sont  membres  fondateurs,  les  membres  titulaires  et  hono- 
raires  de  la  Societe  medico-psychologique,  dont  la  souscription 
est  fixee  a  25  fr. 

Sont  membres  adherents,  les  medecins,  les  directeurs  des 
asiles  de  France  et  de  l’etranger,  toute  personne  s’interessant 
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aux  questions  relatives  a  l’alienation  raentale  qui  ont  envoye 
ou  enverront  leur  adhesion  a  M.  le  Secretaire  general  de  la 
Societe  medico-psychologique  (M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  maison 
nationale  de  Charenton,  4  Saint-Maurice,  Seine). 

La  souspription  des  membres  adherents  nationaux  et  des 
merabres  adherents  etrangers  est  fixee  a  20  fr. 

Art.  4.  —  Les  membres  du  Congres,  fondateurs  ou  adhe¬ 
rents,  auront  seuls  le  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  5.  —  Les  travaux  du  Congres  se  composeront : 

a)  De  communications  sur  les  questions  proposees  par  le 
Comite; 

5)  De  communications  sur  des  sujets  etrangers  au  pro¬ 
gramme,  mais  relatifs  a  la  medecine  mentale . 

Art.  6.  —  Le  Comite  a  arrete  le  programme  suivant  : 

a)  Pathologie  mentale.  —  Obsessions  avec  conscience  (intel- 
lectuelles,  emotives  et  instinctives).  Rapporteur  :  M.  J.  Falret. 

b)  Legislation.  —  Legislation  comparee  sur  le  placement 
des  alienes  dans  les  etablissements  speciaux,  publics  et  prives. 
Rapporteur  :  M.  B.  Ball. 

c)  Medecine  legale.  —  De  la  responsabilite  des  alcooliques. 
Rapporteur  :  M.  A.  Motet. 

Les  rapports  sur  ces  questions  devront  etre  publies  dans  le 
numero  de  mai  1889  des  Annales  me'dico-psychologiques . 

Art.  7.  —  Les  membres  du  Congres  qui  desireront  faire  une 
communication  sur  une  question  du  programme  ou  sur  un  autre 
sujet,  sont  pries  d’adresser  leur  travail,  soit  en  entier,  soit  en 
resume,  a  M.  le  Secretaire  general,  au  plus  tard  le  15  juillet 
1889.  Le  Comite  decidera  de  l’opportunite  des  communica¬ 
tions  et  de  l’ordre  dans  lequel  elles  seront  faites. 

Vingt  minutes,  au  maximum,  seront  accordees  pour  chaque 
communication. 

Art.  8.  —  Deux  seances  auront  lieu  chaque  jour  :  une  le 
matin  et  une  autre  le  soir.  Celle  du  soir  sera  consacree  a  la 
discussion  des  questions  du  programme  et  a  la  lecture  des 
communications  sur  des  sujets  etrangers  au  programme ;  celle 
du  matin,  a  la  discussion  des  questions  d’interet  professionnel 
qui  pourront  etre  soulevees. 

Art.  9.  — •  A  la  premiere  seance,  le  Congres  nommera  son 
bureau,  qui  se  composera  d’un  president,  de  vice-presidents, 
d’un  secretaire  general  et  de  secretaires  des  seances. 

Art.  10.  —  Le  Congres  termine,  le  Comite  d’organisation 
reprendra  ses  fonctions,  pour  proceder  a  la  publication  des 
actes  du  Congres. 

Art.  11.  —  Tous  les  memoires  lus  au  Congres  seront  de¬ 
poses,  apres  chaque  seance,  entre  les  mains  du  secretaire  ge¬ 
neral.  Hb  sont  la  propriete  du  Congres. 
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Art.  12.  —  Des  excursions  scientifiques  pourront  etre  faites, 
pendant  la  duree  du  congres. 

CONCOUHS  D’ADMISSIBILITfi  AUX  EMPLOIS  DE  MlbDECINS 
ADJOINTS  DES  ASILES  PUBLICS  D’ALIlbNlSs 

Les  Annales  medico-psycJiologiques  ont  publie  dans  le  der¬ 
nier  numero  (p.  483)  P arrete 'ministerial,  en  date  du  18  juillet 
1888,  instituant  un  concours  d’admissibilite  aux  emplois  de 
medecins  adjoints  des  asiles  publics  d’alienes.  Le  Journal  offi- 
ciel  du  19  novembre  1888  contient  deux  autres  arretes  com- 
pletant  le  precedent,  et  fait  connaitre  les  dates  du  premier 
concours.  Voici  ces  divers  documents  : 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  l’interieur ; 

Sur  la  proposition  dudirecteur  de  l’assistance  publique; 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838,  l’ordonnance  du  18  decembre 
1839  et  les  decrets  du  6  juin  1863  et  4  fevrier  1875; 

Yu  l’arrete  ministeriel  du  18  juillet  1888,  instituant  un 
concours  pour  l’admissibilite  aux  emplois  de  medecius  adjoints 
des  asiles  publics  d’alienes, 

Arrete  : 

Art.  lor.  Les  docteurs  en  medecine  nommes  par  la  voie  du 
concours  internes  dans  les  hopitaux  sont  assimiles  aux  internes 
des  asiles  d’alienes,  et  comme  tels  admis  a  prendre  part,  sous 
les  mem.es  conditions,  aux  concours  institues  par  l'arrete  mi¬ 
nisteriel  susvise  du  18  juillet  1888  pour  l’admissibilite  aux 
emplois  des  medecins  adjoints  des  asiles  publics  d’alienes. 

Art.  2.  —  Le  directeur  de  l’assistance  publique  est  charge 
de  1’execution  du  present  arrete. 

Paris,  le  24  octobre  1888. 

Pour  le  president  du  Conseil,  ministre  de  l’interieur. 

Le  sous-secre'taire  d’Etat, 
LitON  Bourgeois. 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  l’interieur, 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  l’assistance  publique, 

Yu  la  loi  du  30  juin  1838,  l’ordonnance  du  18  decembre 
1839  etles  decrets  des  6  juin  1863  et  4  fdvrier  1875; 

Vu  l’arrete  ministeriel  du  18  juillet  1888  instituant  un 
concours  pour  l’admissibilite  aux  emplois  de  medecins  adjoints 
des  asiles  publics  d’alienes,  et  notamment  l’article  3  §  3,  de  ce 
decret  fixant  a  trente  ans  l’age  maximum  auquel  les  candidat3 
seront  autorises  a  y  prendre  part ; 

Considerant  que,  pour  le  concours  a  ouvrir  en  1888,  il  con- 
yient  de  tenir  compte  aux  docteurs  en  medecine  du  stage  qu’ils 
peuvent  avoir  accompli  comme  internes  en  vue  de  l’obtention 
d’un  emploi  de  medecin  adjoint,  alors  qu’auoune  condition  d’age 
n’etait  exigee. 
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Arrete  : 

Art.  lcr.  —  Pourront,  a  titre  transitoire  et  purement  excep- 
tionnel,  etre  autorises  a  prendre  part  au  premier  concours  d’ad- 
missibilite  aux  emplois  de  medecins  adjoints  des  asiles  publics 
d’alienes,  qui  doit  avoir  lieu  en  1888  par  application  de  1’ arti¬ 
cle  4  de  l’arrete  ministerial  du  18  juillet  1888  susvise,  les  doc- 
teurs  en  medecine  remplissant  les  conditions,  autres  que  celles 
de  Page,  determinees  par  ledit  arrete,  et  qui  au  jour  de 
l’ouverture  du  concours,  n’auront  pas  depasse  Page  maximum 
de  trente-cinq  ans. 

Art.  2.  —  Le  directeur  de  P assistance  publique  est  charge 
de  l’exeeution  du  present  arrete. 

Fait  a  Paris,  le  19  cctobre  1888. 

Pour  le  president  du  conseil,  ministre  de  l’interieur  : 

Le  sous-secretaire  d'Etat, 

L^on  Bourgeois. 

Par  application  de  Particle  4  paragraphe  1"  de  P arrete  mi¬ 
nisteriel  du  18  juillet  1888,  un  premier  concours  en  vue  de 
l’admissibilite  aux  emplois  de  medecins  adjoiuts  des  asiles 
publics  d’alienes  aura  lieu  a  Lyon,  Lille  et  Bordeaux,  le 
20  decembre  1888,  et  a  Paris,  Nancy  et  Montpellier,  le  26  de- 
cembre  1888  ;  le  concours  sera  ouvert  dans  cliacune  des  regions 
indiquees  par  le  tableau  annexe  audit  arrete. 

Les  docteurs  en  medecine  satisfaisant  aux  conditions  deter¬ 
minees  par  les  arretes  des  18  juillet  et  24  octobre  1888  et  qui 
desirent  prendre  part  au  concours  devrout  faire  parvenir  leur 
demande  sur  papier  timbre,  au  ministere  de  l’interieur,  direc¬ 
tion  de  P  Assistance  publique,  avant  le  ler  decembre  1888. 

Cette  demande,  qui  devra  indiquer  dans  quelle  region  le 
candidat  veut  subir  le  concours,  sera  accompngnee  des  pieces 
ci-apres  : 

1°  Acte  de  naissance  ; 

2°  Un  certificat  constatant  que  le  candidat  a  accompli  un 
stage  d’une  annee  au  moins,  soit  comme  interne  dans  un  asile 
public  ou  prive  consacre  au  traitement  de  l’alienation  mentale, 
soit  comme  interne  nomme  au  concours  dans  un  hopital ; 

3°  Diplomes,  etats  de  services^  distinctions  obtenues. 

En  vertu  d’une  decision  ministerielle  speciale  du  19  octo¬ 
bre  1888,  les  docteurs  en  medecine  ages  de  plus  de  trente  ans, 
mais  remplissant  les  autres  conditions  prescrites  par  l’arrete 
du  18  juillet  1888,  pourront,  par  exception,  etre  admis  a  pren¬ 
dre  part  au  concours  du  20  ou  du  26  decembre  1888,  pourvu 
qu’a  cette  date  ils  n’aient  pas  depasse  Page  de  trente-cinq  ans. 

Les  candidats  qui  seront  autorises  par  le  president  du  con¬ 
seil,  ministre  de  l’interieur,  a  prendre  part  au  prochain  con- 
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cours,  en  seront  prevenus  offioiellement  en  temps  utile  et  rece- 
vront  egalement  les  indications  necessaires  au  sujet  du  lieu  oil 
siegera  le  jury  d’examen  et  de  l’lieure  a  laquelle  ils  devront  se 
presenter. 

Voici  la  liste  des  jurys  des  differents  concours  : 

Region  de  Lille  (concours  le  20  decembre  1888).  President : 
M.  l’inspecteur  general,  D1'  Napias.  Jures  titulaires  : 
MM.  les  Drs  Castiaux,  professeur  de  medecine  legale,  a  Lille  ; 
Cortyl,  directeur  medecin  de  l’asile  de  Bailleul  (Nord)  ;  V i- 
ret,  directeur  medecin  de  l’asile  de  Premontre(Aisne)  ;  Mar- 
tinenq,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Clermont  (Oise).  Jure 
suppleant :  M.  le  D1'  Douesout,  directeur  medecin  de  l’asile 
de  Saint-Yenant  (Pas-de-Calais). 

Region  de  Lyon  (concours le  20  decembre  1888).  President: 
M.  l’inspecteur  general,  Dr  A.  Regnard.  Jures  titulaires  : 
MM.  les  Drs  Pierret,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales,  a  Lyon,  medecin  en  chef  a  l’asile  public  de  Bron ; 
Boudrxe,  directeur  medecin  de  l’asile  de  Bassens  (Savoie)  ; 
’Danis,  directeur  medecin  de  l’asile  de  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne)  ;  Dumaz,  directeur  medecin  de  l’asile  de  Dijon  (Cote- 
d’Or).  Juge  suppleant  :  M.  le  Dr  Rousseau,  directeur  me¬ 
decin  de  l’asile  d’Auxerre  (Yonne). 

Region  de  Nancy  (concours  le26  decembre  1888).  President : 
M.  l’inspecteur  general,  D1'  Napias.  Jures  titulaires:  MM. 
Hecht,  professeur  de  pathologie  interne,  a  Nancy;  Bayle, 
directeur  medecin  de  l’asile  de  Pains  (Meuse)  ;  Langlois  et 
SizarEt,  medecins  en  chef  al’asile  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  Juge  suppleant :  M.  le  D1'  Guyot,  directeur  medecin 
de  l’asile  de  Chalons  (Marne). 

Region  de  Paris  (concours  le  26  decembre  1888).  President: 
M.  l’inspocteur  general,  D1' A.  Regnard.  Jures  titulaires: 
MM.  les  Drs  B.  Bale,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales  ;  Delaporte,  directeur  medecin  de  l’asile  de  Quatre- 
Mares  (Seine-Inferieure) ;  Faucher,  directeur  medecin  de 
l’asile  de  Naugeat  (Haute-Yienne)  ;  Magnan,  medecin  en  chef 
a  l’asile  Sainte-Anne.  Juge  suppleant :  M.  le  Dr  Mordret, 
medecin  en  chef  de  l’asile  du  Mans  (Sartlic). 

Aucun  candidat  ne  s’etant  presente  dans  les  regions  de 
Bordeaux  et  de  Montpellier,  il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  proceder 
A  la  nomination  des  jurys.  » 

DltORET  RESTRICTIF  OONTRE  l’aDMISSION  DBS  ALIIiNlhs  DANS 
LES  ASILES  PRIvEs  EN  PRUS8E 

On  lit  dans  le  Progres  medical,  n°  du  15  decembre  1888  : 
Le  Comite  central  des  Societes  medicales  d’arrondissement 
de  Berlin  a  redige  le  manifeste  suivant,  le  19  octobre  dernier  : 
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«  Considerant  que  le  decret  ministeriel  du  19  janvier  dernier 
relatif  a  1’ admission  des  alienes  dans  les  asiles  prives  est  propre 
au  plus  haut  point  a  determiner  un  conflit  entre  les  medecins 
fonctionnaires  et  les  medecins  non-fonctionnaires  ; 

«  Considerant  en  outre  que  non  seulement  ce  decret  lese  les 
interets  materiels  du  public  et  des  medecins  pratieiens,  mais 
encore  et  surtout  qu’il  met  en  suspicion  l’honorabilite  et  les 
capacites  de  ces  derniers. 

«  La  societe  des  medecins  de  la  ville  de  Berlin  (Friedrich- 
Wilhelm-Stadt,  Berlin)  invite  instamment  les  chambres  medi- 
cales  a  soutenir,  resolument,  les  interets  les  plus  legitimes  des 
medecins  pratieiens  contre  ce  decret.  » 

Ce  decret  dispose  comme  suit. 

II  sera  de  regie  qu’un  certificat  base  sur  rexamen  du  malade 
soit  dresse  par  le  Physicus  ou  le  Chirurgien  du  district  ( Kreis ) 
ou  liabite  l’aliene.  Le  certificat  devra  porter  que  le  malade 
qu’il  vise  est  aliene,  qu’il  est  atteint  de  telle  ou  telle  forme 
d’ alienation  mentale,  et  qu’il  est  neccssaire  qu’il  soit  admis 
dans  un  asile  d’alienes.  Si  le  malade  en  question  a  deja  ete 
traite  ou  observe  par  un  autre  medecin  pendant  l’affection 
actuelle,  on  y  joindra,  s’il  est  possible,  un  rapport  de  ce  dernier, 
relatif  a  la  genese  et  a  revolution  de  la  maladie  ;  ce  rapport 
sera  presente  au  Kreisphysicus  (1)  et  il  accompagnera  le 
certificat.  Dans  les  cas  urgents,  notamment  quand  l’aliene 
constitue  un  danger  public,  son  admission  s’effectuera  provi- 
soirement  de  par  la  presentation  d’un  certificat  detaille  et 
circonstancie  de  n’importe  quel  medecin  diplome ;  mais  ce 
malade  devra  etre  examine,  dans  les  vingt-quatre  lieures  qui 
suivront  l’admission,  parle  Physicus  du  district  oil  siege  l’eta- 
blissement.  Dans  les  cas  doufceux,  on  pratiquera  un  nouvel 
examen  a  de  courts  laps  de  temps;  et  le  Physicus  devra  etablir 
un  certificat  concluant  au  maintien  de  l’admission  provisoire 
ou  a  l’immediat  elargissement. 

Telle  est  la  question  brulante  qui  a  du  etre  soumise  a  la 
seance  de  novembre  aux  cliambres  medicales  de  la  province 
de  Brandebourg  et  du  cercle  de  la  ville  de  Berlin.  Elle  parvien- 
dra  ensuite  aux  chambres  medicales  des  autres  provinces.  A 
raison  des  motifs  exposes,  deja  adoptes  par  la  Societe  psychia- 
trique  de  Berlin  et  la  Societe  medicale  des  districts  gouver- 
nementaux  de  Cologne  et  de  Coblenz,  il  est  a  esperer,  dit  le 
redacteur  dela  Berl.Klin.  Wochenschrift,  auquel  nous  emprun- 


(1)  Le-  Kreisphysicus  est  le  medecin  d’arrondissement  officiel 
de  l’enipire,  il  en  est  de  meme  du  chirurgien  d’arrondissement 
(Kreiswundarzt) .  Voy.  B.  Blanchard:  Universites  allemancles. 
Bureaux  du  Progris  medical ;  et  P.  Loye,  Progres  medical,  1888 
n°  49. 
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tons  cette  nouvelle  (V.  nos  45  et  46,  p.  920  et  939),  que  la 
manierede  voir  consignee  dans  la  redaction  precitee  sera  una- 
nimement  partagee. 

LA  CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE  DE  MOSOOU 

A  la  suite  d’une  mission  dont  il  a  ete  charge,  notre  savant 
confrere  et  ami,  M.  le  Dr  H.  Huchard,  medecin  des  hopitaux, 
publie  dans  la  Revue  generate  de  clinique  et  de  the'rapeutique, 
ses  impressions  de  voyage  sous  le  titre  :  «  Etudes  sur  la  me- 
decine  en  Russie.  »  Nous  empruntons  a  l’article  publie  dans 
le  numero  du  6  decembre  1888,  la  description  de  la  clinique 
psychiatrique  de  Moscou  : 

«  Yoici  l’histoire  de  cette  clinique  que  j’ai  visitee  a  Moscou. 
En  1863,  l’Universite  de  cette  ville  a  separe  de  la  chaire  de 
pathologie  interne  et  de  therapeutique,  l’enseignement  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  dont  elle  a  charge  un  profes- 
seur  special.  Mais  cet  enseignement  ne  put  qu’etre  theorique 
jusqu’en  1882,  epoque  a  laquelle  la  veuve  d’un  notable  bour¬ 
geois,  Varvara  Morosoff,  a  propose  a  1’Universite  la  construc¬ 
tion  a  ses  frais  d’une  clinique  pour  les  maladies  mentales,  ce 
qui  fut  naturellement  accepte.  On  resolut  alors  de  transporter 
toutes  les  cliniques  sur  un  nouvel  emplacement  (appele  De- 
vitche-Polle),  et  d’y  adjoindre  encore  la  clinique  d’accouche- 
ments  aux  frais  de  Mmo  Paschaloff .  Une  subvention  du  Gou- 
vernement  et  du  conseil  municipal  de  la  ville,  aidee  de  dons 
considerables,  permit  d’inaugurer  la  construction  de  ces  nou- 
velles  cliniques  des  le  mois  de  janvier  1887. 

Grace  a  l’aimable  empressement  du  professeur  Kowjenikow 
et  de  ses  assistants  MM.  Gregoire  Rossolymo,  Serbsky  et  Ta- 
karsky,  j’ai  visite  dans  tous  ses  details  cette  clinique  psychia¬ 
trique  que  je  veux  rapidement  decrire. 

«  L’4difice  est  divise  en  quatre  parties  :  la  section  admi¬ 
nistrative  qt  celle  des  etudes ;  celle  des  hommes  et  celle  des 
femmes  malades ;  enfin  celle  des  agites. 

«  La  premiere  section  formee  d'un  rez-de-chaussee  et  d’un 
etage,  occupe  la  partie  mediane  du  batiment.  On  y  trouve  une 
salle  de  reception  pour  les  malades,  une  autre  pour  leur  examen; 
en  arriere  de  ces  deux  pieces,  deux  appartements  pour  les  deux 
medecins  de  la  clinique.  Au  premier  etage,  V auditorium  (salle 
de  le9ons  cliniques)  qui  n’.est  pas  ici  dispose  en  amphitheatre, 
les  places  des  etudiants  etant'  toutes  sur  une  surface  horizon- 
tale,  un  peu  au-dessous  de  la  chaire  du  professeur;  une  piece 
ou  attendent  les  malades  qui  doivent  etre  introduits  dans  Pau- 
ditoire ;  une  salle  de  preparation ;  le  cabinet  du  professeur ;  un 
laboratoire  ou  les  eleves  se  livrent  aux  recherches  cliniques  et 
microBcopiques ;  une  bibliotheque  pour  les  malades. 
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«  A  l’aile  gauche,  se  trouvent  les  femmes,  a  J’aile  droite,  les 
hommes.  Le  rez-de-chaussee  est  reserve  aux  malades  peu  tran- 
quilles.  Les  uns  et  les  autres  ont  environ  120  metres  cubes 
d’air. 

((  La  section  des  agites  se  trouve  au  rez-de-chaussee,  elle 
se  compose  de  trois  pieces  d’isolement  qui  ont  une  largeur  de 
3m  40  et  une  hauteur  de  4m  75. 

«  Dans  les  diverses  parties  de  l’edifice,  le  chauffage  a  air 
chaud  est  assure,  au  point  de  donner  partout  une  tempera¬ 
ture  qui  rarement  est  inferieure  a  18°  centigrades,  et  la  ven¬ 
tilation  est  faite  sur  le  models  que  j’ai  deja  indique.  Les  water- 
closets  au  nombre  del2,dont  10  pour  les  malades,  sont  munis 
de  boutons  a  clef  que  ceux-ci  ne  peuvent  faire  mouvoir,  ce  qui 
evite  ainsi  une  grande  depense  d’eau  et  permet  de  constater  si 
les  malades  n’ont  pas  de  diarrhee. 

«  Enfin,  des  salles  de  bains  ail  nombre  de  quatre,  et  une 
salle  d’hydrotherapie  se  trouvent  a  chaque  etage.  Dans  le  grand 
pare  annexe  a  l’etablissement,  existent  plusieurs  jardins  pour 
les  hommes  et  pour  les  femmes,  pour  les  malades  tranquilles 
et  peu  tranquilles ;  enfin,  un  petit  espace  clos  par  des  murs  de 
toutes  parts  est  reserve  aux  agites.  » 

ENSEIGNEHENT 

Asile-Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  a  repris  ses  le^ns 
cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  dimanche 
18  novembre,  a  9  heures  et  demie  du  matin  et  les  continue  les 
dimanches  et  mercredis  suivants,  a  lameme  lieure.  Les  confe¬ 
rences  du  mercredi  sont  consacrees  a  1  etude  pratique  du  diag¬ 
nostic  de  lafolie.  —  Les  leijons  ont  plus  particulierement  pour 
objet  cette  annee  1’ etude  comparative  du  delire  chronique  a  evo¬ 
lution  systematique  et  des  delires  chez  les  hereditaires  degeneres. 

College  de  France.  —  M.  Th.  Kibot  a  repris  sou 
cours  d c  psychologie  experimentale  el  compares,  le  3  decembre 
1888.11  etudiera,  les  lundis  a  3  heures,  les  sensations  et  les  per¬ 
ceptions,  et  les  jeudis  afi  h.  1/4,  les  etats  ajf'ectifs  (sentiments, 
emotions). 

Ecole  pratique  des  hautes  etudes.  —  M.  Jules 
Soury,  maitre  des  conferences  pres  la  section  des  sciences 
historiques  et  philologiques  a  repris  son  cours  lelundi  19  no¬ 
vembre  1888.  II  fera  Vhistoire  des  doctrines  psychologies 
contemporaines,  et  en  particulier  celle  des  fonctions  du  lobe 
frontal,  les  lundi  a  4  h.  1/2 ;  il  etudiera  chez  David  Ferrier 
diverses  questions  de  psychologie  physiologique  les  vendredis  a 
4  heures  et  demie. 

Pour  les  articles  non  signfis  :  Ant.  Rrra. 


Paris.  —  Typographic  Gaston  Nee,  rue  Cassette,  1. 
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Congrfis  international  de  m«5deeiiie  mcntale. 

Le  CongrSs  international  de  m&lecine  mentale,  qui  a 
tenn  ses  stances  an  College  de  France  du  5'  au  10  aout 
1889,  occupera  nne  place  tr£s  honorable  dans  Fhistoire 
de  la  psychiatrie  de  la  fin  de  ce  sibcle.  Par  le  nombre  de 
ses  adherents,  frangais  et  Strangers  —  au  nombre  de  plus 
de  cent  soixante  —  par  1’intSrSt  de  ses  travaux,  par 
l’importance  des  vceux  qui  ont  Ste  4mis,  cette  rSuriion 
oh  les  mSdecins  aliSnistes  cbtoyaient  des  magistrats 
et  des  administrateurs,  ne  le  cfede  en  rien  celles  dn 
mbme  genre,  auxquelles  on  a  pu  assister  depuis  vingt- 
cinq  ans.  Disons  tout  de  suite  que  la  plus  tranche  cor¬ 
dials  n’a  cess4  de  rSgner,  durant  ces  nombreuses  et 
sou  vent  longues  stances,  entre  les  memibres  venus  des 
pays  les  plus  divers,  ayant  sur  les  questions  A  Fordi-e  du. 
jour  des  idSes  sou  vent  opposSes  ;  c’est  que,  au-dessus  des 
divisions  d’Scoles  et  dn  particularisme  national,  planait 
un  sentiment  plus  41ev4,  le  dSsir  de  travaaller  A  nne 
oeuvre  commune,  le  progrSs  de  la  science  mentale  et 
1’amSlioration  dil  sort  des  aliSnSs. 

Ann.  HtD.-psYCH.,  7°  s6rie,  t.  X.  Septembre  1889.  1.  12 
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Ce  sentimeht  a  i^te‘ admirabiement  exprime,  d£s  le 
debut,  parle  president,  nofece  savant  maitre,  M.  le  Dr  J. 
Falret.  Dans  son  discours  d’ouverture,  si  excellent  au 
point  de  vne  du  fond  etde  la  forme,  il  .a  .tf6s  bien  indi- 
qfie  les  dciieils  a  fcvlter  e£  la  Voie  &  sriivre,  afin  d’augmeU- 
ter  de  nouvelles  decouvertes  le  domaine  dejii  si  riche  de 
la  medecine  mentale.  Est-ce  k  dire  que  l’fieure  est  venue 
d’edifier  la  synthfese  finale  de  la  science,  d’enserrer  les 
faits  dans  des  lois  quon  croit  definitives  ?  Telle  n’est  pas 
la  pens6e  de  Imminent  oratenr.  «  Nous  avons  fait,  de- 
«  puis  cinquante  ang,  dit-ij.,d^iqs4np  passage  justement 
4C  applaudi,  de  veritaBMs  'decodvertes  snr  les  terrains 
«  nouveanx  de  la  pathologie  mentale.  Nous  avons  par¬ 
es  couru  des  territoires  inconnns  j  usque-1  &,  dont  nous  ■ 
((  ‘avons  mieux  etudie  les  contours,  la  topographie  et  les 
«  delimitations.  Nous  avons  conquis  de  nouvelJ.es  pro- 
«  vinces  dans  le  domaine  de  la  medecine  mentale,  et 
«  nous  devons  conserver  avec  soin  ces  conqudtes,  sans 
«  permettre  qu,’on  vienne  nous  les  enlever  parce  qu’elles 
«  sont  desormais  acquises  a  la  science.  Mais  il  est  bean- 
«  coup  d’autres  regions  mal  connues,  mal  etudiees  ou 
«  incompletement  explores  dont  la  decouverte  appar- 
«  tient  encore  a  Tavernr.  Nous  sommes  loin  d’avoir  par- 
«  couru  completement  le  vaste  domaine  de  notre  science 
cc  speciale.  N’oublions  done  pas  que  nous  sommes 
cc  dans  une  periode  de  transition  et  de  transformation, 

«  et  ne  nous  livrons  pas  a  des  generalisations  h&tives  et 
«  prematures.  Contentons-nous  de  ce  que  nous  avons 
cc  dejd  acquis  et  unissons  tous  nos  efforts  pour  arriver  a 
«  de  nouvelles  decouvertes  et  pour  cultiver  en  commun 
«  le  vaste  champ  de  la  science.  Nous  ne  sommes  pas 
<r  encore  arrives  1’epoque  des  formules  definitives  et 
«  d’une  systematisation  generale.  Gardons-nons  done, 
cc  par-dessus  toutes  choses,  d’un  dogmatisms  premature 
«  et  des  formules  trop  arretees  d’une  science  encore  in- 
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«  complete.  Evitons  surtout  de  nous  renferaier  dans  an 
«  cercle  d’id6es  trop  etroit,  qui  arrfiterait  le  mouvement 
«  de  la  science  au  lieu  de  le  favoriser,  et  ne  promul- 
<c  gnons  pas  les  dogmes  d’une  petite  6glise  exclusive  et 
«:  systdmatique  qui,  en  excommuniant  tous  les  dissi- 
«  dents  comihe  des  her^tiqnes,  enrayerait  la  marche  de 
«  la  science,  au  lieu  de  contribuer  &  son  avancement  et  a 
«  ses  progres  !  » 

Les  applaudissements  qui  ont  .  convert  cette  fin  du 
discours  du  President,  n’ont  pas  manque  non  plus  &,  la 
proclamation  des  trois  presidents  d’honneur  du  Congrfes  : 
MM.  Calmeil,  Delasiauve  et  Baillarger,  «  derniers  repre- 
«  sentants  des  generations  qui  nous  ont  precedes,  vete~ 
«  ransde  notre  science  speciale,  encore  pleins  de  vieet 
«  d’activite  scientifique,  qui  ont  tant  contribue  aux  pro- 
«  grfes  de  notre:  specialite .  depuis  de  longues  annees  et 
«  qui  s’interessent  encore  si  •  yivement  &  ses  nonvelleg 
«  conquetes  et  4  ses  progr4s.  x> 

Le  temps  nous  manque  pour  analyser,  meme  succine- 
tement,  les  nombreux  et  interessauts  memoires  qua 
ont  ete  ius,  pour  rendre  compte  des  discussions  qufils 
ont  suscitees.  Nous  y  reviendrons  prochainement ;  pour 
aujourd’bui,  nous  nous  contenterons  d’indiquer  l’esprit 
de  ce  Oongrfes  et  de  faire  connaltre  ses  restiltats. 

Le  Congrts  de  187'8,  ei  remarquable:&,.tous!dgards  et 
par  son  organisation  et  par  ses  r&sultats;,:  a  servi  de  mo¬ 
dule  fe  celui  de  1889.  II  existe  cependant  eDtre  ces  deux 
reunions  une  difference  tr6s  notable.  En  IBS'S,  les  ques¬ 
tions  de  legislation  et  d’administratiou  prennent  le  pas 
sur  les  questions  Scientifiques  proprement  dites.  IDe  ses 
trait  seances,  quatre  et  demie  sont  consacrees  aux  pre¬ 
mieres,  trois  et  demie  seulement  aux  secondes;  En  1 889,, 
la  proportion  est  plus  que  renversde  ;  sur  neuf  seances., 
sept  ont  ete  complttement  remplies  par  des  communi¬ 
cations  d’ordre  scientifique,  deux  seulement  out  6t6  em- 


0HR0N1QDE 


p!oy4es  a  la  lecture  et  a  la  discussion  .des  m4moires 
relatifs  a  la  legislation  et  a  l’assistance  publique  des 
ali4n4s . 

La  clinique  et  la  th£rapeutique  des  maladies  men- 
tales  ont  done  eu  le  pas  sur  les  autres  questions  pratiques . 
C’est  1&,  croyons-nous,  la  caract4ristique  du  Congres  de 
1S89.  Faut-il  en  conclure  que  la  .nouvelle  generation 
d’alienistes,  qui  a  pris  une  part  si  active  a  nos  seances, 
se  d4sint4resse  des  probiemes  que  soulfe vent  la  legisla¬ 
tion,  et  l’assistance  publique  des  ali4n4s?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Plus  eprise  dnedte  scientifique  de  la  psy¬ 
chiatric,  elle  pense  —  et  .avec  raison  — que  la  solution 
de  ces  problfemes  serarendue  plus  facile  par  une  con- 
naissance  plus  approfondie  de  la  pathologie  psychique, 
par  une  precision  plus  grande  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  maladies  meptales  et  surtout  par  les  pro- 
gres  de  la  th4rapeutique,  morale  et  physique,  de.ces 
affections.  Et  de  fait,  c’est  la  marche  logique.  Une  d4- 
couverte  nouvelle,  transformant  les  moyens  de  traite- 
ment  de  la  folie,  n’influerait-elle  pas  sensiblement  sur 
notre  mode  actuel  d’organisation  des  asiles  ?  Toute  ac¬ 
quisition  importante  dans  le  domaine  de  la  science  pure 
n’a-t-elle  pas,  tot  ou  tard,  son  contre-coup  dans  eelui  de 
la  pratique  ?  - 

Le  Congr4s  a  4mis  plusieurs  voeux  importants  ;  des 
propositions  out  4t4  adoptees  qni  ne  peuvent  manquer 
d’amener  quelques  r4sultats  heur'eux  an  point  de  vue  de 
notre  sp4cialite.'Ainsi,  d4s  le  premier  jour,  on  a  vot4  sur 
«  les  bases  d’une  bonne  statistique ;  inter nationale  i  des 
maladies  mentales  3>.  Le:pr.ojet  pr4sent4  par  nos  savants 
confreres  beiges  a  4t4  accepte  aprfcs  une  courte.  discus¬ 
sion.1  Ge  sucCfes  est  dft  surtout  a  notre  distingu4  collfcgue, 
M.  le  Dr  J.  Morel  (de  Gand),  dont  le  rapport  si.  bien 
4tudi4  a  4t4  tr4s  goftt4.  Des  nombreuses  classifications 
qui,1  de  tons  les  pays,  ont  4t4  envoy  4es  a  la  Soci4t4  de 
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medecine  mentale  de  Belgique,  M.  Morel  a  su  tirer  une 
sorte  de  classement  pour  la  statistique ;  il  a  <5cart4  ce  qui 
divise,  ne  retenant  que  les  points  sur  lesquels  la  majo¬ 
rity  est  d’accord.  De  ce  travail  d61icat  est  sorti  le  grou- 
pement  suivant  : 

1°  Manie  (y  compris.le  delire  aigu)  ; 

2°  MMancolie ; 

3"  Folie  p6riodique.  (folie.ii  double  forme,  etc.)  ; 

4°  Folie  systematise  progressive ; , 

5°  D6mence  v^sanique ; 

6°  D6mence  organique  et  senile  ; 

7°  Paralysie  g^nerale ; 

8°  Folies  n^vrosiques  (hysterie)  epilepsie,  hypocon- 
drie,  etc.) ; 

9°  Folies  toxiques ; 

10°  Folie  morale  et  impulsive.; 

11°  Idiotie,  etc.  ' 

Ce  classement  — .puisque  le  mot  classification  est 
trop  ambitieux  —  r£pond,  croyons-nous  avec  la  majo¬ 
rity  de  nos  collogues,  au  but  a  atteindre  ;  les  principales 
formes  de  folie  y  sont  representees,  et  si  elle  est  adoptee 
par  les  bureaux  de  statistique  des  differents  pays,  si 
elle  est  employee  par  tous  les  alienistes,  les  travailleurs 
possederont,  dans  quelques  annees,  une  serie  de  docu¬ 
ments  vraiment  utiles,  comparables  entre  eux,  qui,  leur 
permettront  d’arriver  a  des  conclusions  plus  certaihes 
dans  leurs  recherches. 

Nous  emettons  le  vceu  que,  dfes  maintenant,  les  mede- 
cins  alienistes  frangais  fassent  passer  dans  le  domaine 
de  l’application  ce  classement  adopte  par  le  Congres. 
Ils  n’ont,  pour  cela,  qu’a  saisir  Toccasion  de  leurs  pro¬ 
chains  rapports  annuels.  Le  vote  du  Congres  aura  regu 
sa  meilleure  sanction. 

Une  autre  proposition,  non  moins  importante,  a  ete 
adoptee.  Une  discussion  tres  interessante  a  suiyi  la 
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lecture  de  1’ excellent  memoirei  de  M.  Christian  sur  la 
syphilis  et  la  paralysis  generate'  et  de  la  savante  note 
de  M.  Mabille  sur  les  meningo-encephalites  secondaires 
dans  la  syphilis  c6n$rialen-De&  divergences  d’opinions 
trOs  marquees  se  sont  manifestoes  sur  ce  point  dOlicat 
d’Otiologie.  On  a  eutendu  tour  atour  les  partisans  etles 
adversaires  des  rapports  de  causalitO  existant  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  gOnOrale.  M.  Gilbert  Ballet  a 
brillamment  rOsume  le  dObat  et  a  terminO  son  ;discours 
en  proposant  une  enqnete  internationale  dont  les  i  docu¬ 
ments  seraient  centralists,  dtpouillOs  avec  soin,  et  qui 
ferait  plus  pour  rOsoudre  la  question  que  toutesles  discus¬ 
sions  academiques.  Cette  proposition  a  OtO  adoptOe  avec 
empressement  partous  les  membres  prOsents  ;  elle  a  StO 
renvoyte  &  la  SociOte  mOdico-psychologique  departs, 
qui  est  chargOe  d’Otablir  un  questionnaire,  de:  se  mettre 
en  rapport  avec  toutes  les  societOs  de  mOdecine  mentale 
de  l’Otranger  et  de  centraliser  tQUS  les:  documents.  La 
SociOtO  mtdico-psychologique  tiendra  t,  honneur;  de 
mener  iibien  eettet&che  difficile. 

Quant  aux  vceux  Omis  par  le  CongrOs,  ils  sont  au 
nombre  de  six,  tous  relatifs  a  des  questions  de  legisla¬ 
tion  on  d'administratiom  IA,  nous  ne  pouvions  qn’ex- 
primer  des  dOsirs  ;  mais  ils  out  OtO  nets  et  formels  : 

En  voici  I’OnutnOration  : 

1°  M.  Semal,  de  Mons,  dans  son  remarquable  mO- 
moire  sur  les  folies  penitentiaires,  s’est  appliquO  a 
demon trer  que  ce  n’est  pas  la  detention,  cellulaife  oil 
autre,  qui  doit  Otre  considOrOe  comme  cause  de  la  folie 
des  prisonniers  ;  c’est  dans  la  -  personnalite  morale, 
hOrOditaire  ou  acquise,  du  delinquent  qu’il  faut  chercher 
la  cause  de  la  folie^  la  rOcluSion  n’Otant  que  le  facteur 
occasionnel.  Notre  savant  collOgue  est  arrivO  &  cette 
conclusion  k  la  suite  d’une  enquOte  qn’il  a  pu  faire  dans 
les  prisons  de  la  Belgique;  ;  il  a  demandO  que  cette 
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enquete  ffit  poursuivie  dans  tous  les  pays  et  propose  au 
Congrfes  de  vouloir  bien  voter  la,  resolution,  snivante  : 

Le  Congres  international  dc  mef  ecine  mentale,.  reuni 
d  Paris,  reconnaissant  V  inter  et scientifique  qui  s' attache, 
d  la  question  de  V alienation  des  detenus,  emet  le  voeu 
qu'une  enquete  soit  ofjiciellement  institute  d  cet  effet,  et 
que  les  resultats  en  f assent  Vobjet  d’une  publication 
speciale.  (Adopts.) 

2°  Le  rapport  dans  lequel  M.  le  professenr  Ball,  en 
collaboration  avec  M.  Rouillard,  a:  etudie  avec  tant  de 
soin  et  avec  un  si  grand  sens  critique  la  legislation 
comparee  sur  le  placement  des  alienes  dans  les  etablis- 
sements  speciaux,  publics  et  prices,  a  6td  le  point  de 
depart  d’un  remarquable  debat  sur  lequel  nous  aurons 
4  revenir.  Gitons  settlement  au  nombre  de  ceux  qui  y 
ont  pris  part :  MM.  Barbier,  premier  president  de  la 
Conr  de  cassation,  Falret,  Bournevilie,  d’autres  encore 
pour  la  France,  et  parmi  les,  membres  etrangers, 
MM.  Bourque  et  Duguet  (Canada),  Yassitcb  (Serbie), 
Soutzo  (Roumanie).  Ce  dernier  a,  termine  la  discussion 
en  demandant  4  ses  collegues.  de  voter  la  proposition 
suivante 

Le  Congres ,  apres  avoir  entendu  le  rapport  de 
M.  le  prof esseur  Ball ,  et  les  communications  fiaites  a  ce 
sujetpar  les  membres  etrangers ,  emet  le  vceu  que  chaque 
J&tat  soit  dote  d’une  loi  speciale  destinee  a  sauvegarder 
les  inter ets  des  alienes,  d  prevenir  les  sequestrations 
illegales  et  a  soumettre  ces  malades  d  un  traitement 
scientifique  et  rationnel.  (Adopte.)  ,  t  ,  , 

3“  M.  R.  Monod,  directeur  de  l’hygi&ne  et  de  F As¬ 
sistance  publiques  au  ministers  de  Flnterieur,  es.t  venu  • 
communiquer  au  Congres.  les  resultats  de  l’insp'ection 
qu’il  a  fait  faire,  dans  certains  hdpitaux  et  hospices 
des  departements,,  sur  Fetat,  des  loges  de  passage,  oil 
sont  enferm.es  les  alienes  avant  leur  transf6rement 
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dans  les  asiles  spSciaux.  Dans  sa  remarquable  commu¬ 
nication,  M.  Monod  nous  en  a  trace  le  tableau  le  plus 
lamentable.  On  ne  saurait  assez  le  Miciter  d’avoir  os6 
mettre  4  nu  une  telle  plaie ;  dans  ses  conclusions,  inspires 
du  sentiment  pbilantliropique  le  plus  eieve,  il  demande 
l’aide  du  Oongr^s  pour  la  gu6rir.  Gelui-ci,  it  l’unanimite, 
a  emis  le  voeu  que  les  pouvoirs  publics,  soit  par  voie 
legislative,  soit  par  des  moyens  administratifs,  obli- 
gent  les  municipalit4s  et  les  commissions  des  bospices 
a  faire  cesser  un  tel  etat  de  choses. 

4°  La  question  du  programme,  pour  la  m£decine 
14gale,  etait  la  responsabilite  des  alcdolises.  On  connait 
de  longue  date  la  competence  en  ces  deiicates  matures 
de  notre  savant  ami,  M.  Motet.  II  semblera  done  superflu 
de  faire  l’eioge  de  l’excellent  rapport  qu’il  a  fait  en 
collaboration  avec  M.Yetault.  Sa  lecture  aete  vivement 
goutee  comme  elle  devait  l’etre ;  mais  il  fallait  une  con¬ 
clusion  sous  forme  de  voeu.  Yoici  celui  que  M.  Motet 
a  lui-meme  formuie  et  qui  a  ete  adopte  ii  l’unanimite  : 

«  Le  Congres,  en  presence  du  danger  dont  l’alcoolisme 
menace  la  sobiete,  la  famille,  l’individu, 

«  Reconnaissant  qu’il  y  a  lieu  d’etablir  des  distinc¬ 
tions  entre  l’ivresse  simple,  l’ivresse  pathologique  et  ses 
varie.tes,  etl’alcoolisme  ebronique, 

«  6met  le  voeu  : 

ic  Que,  dans  uri:  intent  de  defense  sociale,  des  me- 
sures  judiciaires,  d’une  part,  des  mesures  administra- 
tives  durables,  d’autre  part,  soient  prises  contre  les 
alcoolises  suivant  la  categorie  s  laquelle  ils  appartien- 
nent; 

«  Que  les  pouvoirs  legislates  donnent  une  sanction 
aux  travaux  de  Claude  des  Yosges,  de  MM.Tb.Rous- 
sel  et  Leon  Say ; 

«  Qu’il  soit  pourvu,  par  la  creation  d’un  ou  deplu- 
sieurs  etablissements  speciaux  a  l’internement  des  ivro- 
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gnes  d’habitude,  des  alcoolises  ayant  commis  des  crimes 
on  des  d61its,  et  ayant  bfin6fici6  d’une  ordonnance  de  uon- 
lieu  en  raison  de  leur  6tat  mental ;  que  la  dur6e  de  lenr 
internement  soit  d6termin6  par  les  tribunaux  aprfes 
enquete  m£dico-16gale  ;  que  la  sortie,  meme  a  l’expira- 
tion  du  temps  fix6,  puisse  6tre  ajournee  si  l’alcoolisS  est 
reconnu  16gitimement  suspect  de  rechute.  Les  alcoolises 
chroniques,  non  dangereux,  pourront  etre  maintenus 
dans  les  asiles  d’ali^nes ; 

«  Que  ces  4tablissements  ayant  le  caractere  de  mai- 
son  de  traitement  et  non  de  maison  de  repression  soient 
organises  avec  une  discipline  severe,  que  le  travail  y 
soit  impose ; 

cc  Que  les  statistiques  judicinires  et  administratives 
soient  dressees  de  maniere  a  faire  ressortir  les  resultats 
de  ces  mesures.  » 

o°  La  derniere  seance  du  Congres  a  6te  surtout  consa- 
cree  a  la  discussion  des  memoires  de  MM.  Baume  et 
Taguet,  sur  le  patronage  des  aliens  et  les  annexes 
agricoles  aux  asiles  de  traitement.  Sur  ces  questions, 
comme  sur  bien  d’antres  d’ailleurs,  on  a  pu  voir  que  si 
l’On  est  d’accord  sur  les  principes,  on  differq,  sur  les 
moyens  d’application.  Aussi  a-t-on  laisse  de  c6te  ces 
derniers,  quelque  seduisants  qu’ils  parussent  dans  les 
communications  de  nos  savants  collogues,  et  on  s’est 
contents  de  voter  sur  les  principes,  en  6mettant  le 
vceu  qu’il  soit  donn6  plus  d’extension  aux  society  de 
patronage  des  ali6n6s  sortis  des  asiles  et  aux  annexes 
agricoles  des  asiles  de  traitement. 

6°  Enfin,  a  propos  de  la  lecture  du  travail  de 
M.  Rouillard  ( Quelques  considerations  sur  les  alienes 
criminels  au  point  de  me  medico-legal),  le  Congrfes  a 
renouvel6  le  vceu,  adopts  au  Congrfes  de  1878,  relatif  A 
la  creation  de  quartiers  ou  d’ asiles  speciaux  pour  les 
alienes  dits  criminels. 
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Nous  avons  r6serv6  pour  la  fin  le  projet  d’nn  Congres 
annuel  des  m6decins  ali4nistes  frangais,  que  notre  dis¬ 
tingue  collogue  M.  G.  Lemoine  est  venu  exposer  dans 
la  stance  du  soir  du  jeudi  8  aofit.  Oe  projet  a  bien 
souleve  quelques  objections  de  principe;  mais  iietait  im¬ 
possible  de  ne  pas  se  rendre  k  l’evidence  :  la  France 
devait-elle,  h  ce  point  de  vue,  etre  inf4rieure  &  d’autres 
pays,  dont  nous  prisons  fort  l’organisation  scientifique? 
Une  pareille  reunion  annuelle  presente  en  effet  de 
nombrenx  avantages  que  M.  G.  Lemoine  a  fait  61o- 
quemment  ressortir  ;  il  a  rallie  a  son  projet  la  majorite 
des  collfegues  qui  ont  decide  : 

1°  Qu’un  congres  des  medecins  alienistes  frangais 
aurait  lieu  cbaque  ann£e; 

2°  Que  ce  congres,  qui  se  reunira  chaque  annee  dans 
une  ville  diff4rente,  tiendra  sa  premiere  session  en  1890, 
k  Rouen ; 

3°  Les  medecins  directeurs  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine-Inf'6rieure,  MM.  Delaporte  et  Giraud,  ont  ete 
charges  de  l’organisation  de  ce  premier  congres  annuel. 

On  parle  beaucoup  aujourd’hui  de  decentralisation 
scientifique  ;  nous  sommes  convaincu  que  nos  confreres 
de  la  province,  de  mSme  que  ceux  de  Paris,  voudront 
prouver  que  ce  n’est  pas  lit  un  vain  mot.  Quant  it  nos 
coliegues  de  Quatre-Mares  et  de  Saiut-Yon,  nous;  sa- 
vons  deja  qu’en  acceptant  la  t&che  difficile  que  le  Oon- 
gres  de  Paris  leur  a  en  quelque  sorte  impos6e,  ils  sont 
resolus  de  la  mener  a  bonne  fin .  Ils  comptent  sur  le 
concours  de  la  Society  m4dico-psychologique ;  il  leur  est 
tout  acquis. 

Par  ce  rapide  resume  de  ses  r4sultats,  on  constate 
que  le  CongrOs  international  de  m4decine  mentale  de 
1889  a  fait  oeuvre  utile  et,  esp4rons-le,  durable.  Son 
succOs  a  d4pass4  notre  attente ;  il  est  dft  pour  la  plus 
graude  partie  anx  medecins  alienistes  etrangers  qui  ont 
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pris  une  part  trfcs  active  aux  discussions.  Ils  nous  out 
ainsi  pronv4  de  nouveau  —  ce  que  nous  n’ignorions  pas, 
d’ailleurs  —  que  dans  tous  les  pays  eomme  en  France, 
les  sciences  medico-psy  chol ogique s  sont  cultiv4es  avec 
passion,  que  partout  1’etnde  de  la  psyehiatrie  est  en 
grand  honueur,  et  qu’il  n’est  pas  un  gouvernement 
qui  ne  s’int6resse  vivement  aux  questions  d’assistanee 
publique  des  ali4ues.  Constatations  bien  consolantes 
au  point  de  vu©  de  la  science  et  de  r  humanity ! 

En  terminant,  qu’il  nous  soit  pemtis  d’emettre  un 
vceuanotre  tour:  c’est  que  ces  reunions  internationales 
des  m4decins  alternates  deviennent  plus  Mquentes.  On 
pourrait  ainsi  resserrer  pins  intimement  des  relations 
&  peine  6baucltees  durant  une  semaine  de  labeur  com¬ 
mon,  et  travailler  avec  plus  de  fruit  au  progrfes  des 
etudes  qui  nous  sont  chores  et  a  l’antelioration  du  sort 
des  malheureux,  objet  de  noire  sollieitude. 

Ant.  Ritti. 


Lettre  d’Amdrique. 

Paralysie  generate  d’origine  'trnumatique.  —  Congres  des  conseils 
d’adiainistration  des-  asiles .  — Othematome  chez,  les  boxeurs . 
—  Le  drainage  applique  &  rhydrocbphalie’ventrieulfiire.  ^ 
Lettre  d’un  malade  ayant  pleine  conscience  de  son  6tat  de 

Le  Dr  E»  A.  Christian,  ntedecin  adjoint  de  1’asile 
daltenis  de  Pontiac  (Michigan),  a,  public  nagitere  (1), 
un  cas  de  paraiysie  g&terale  paraissant  d’origine  trau¬ 
matique.,  Rons  venous  d’observer  un  fait  qui-  se  pr4sente 
dans  des  conditions;  analogues. 


(!)•  American  jwvrwxl  of  insanity,,  avril  1888. 
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Void  d’abord,  en  resutrd,  les  particularit6s  prindpales 
dn  fait  observe  par  le  Dr  Christian  :  Un  individu,  en 
tombant,  se  frappe  violemment  la  tete  centre  une  pierre  ; 
au  moment  de  la  chute,  on  ne  constate  aucun  signe  de 
compression.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  survient  du 
d41ire  aigu  et  de  la  fievre  indiquant  une  m6hingite; 
aces  symptomes  succ&de  un  etat  d’aflaissement  intel- 
lectuel  qui,  peu  &  peu,  se  transforme  en  un  trouble  pro- 
fond  des  faculty  mentales ;  en  meme  temps,  il  se  produit 
de  la  par^sie  et.  de  l’incoordination  des  mouvements 
musculaires.  D’aprfes  certains  indices,  .et  notamment 
d’apres  la  perturbation  du  sens  de  lAquilibrej.  on  pent 
infder  que  le  cervelet  est  compris  dans  les  lesions 
encephaliques.  Cinq  mois  apres  l’accident,.  la  mort 
arrive  en  meme  temps  qu’une  attaque  subite  de  para- 
lysie  totale.  A  l’autopsie,  on  trouva,  dans  la  dure-m&re 
et  la  pie-mde,  des  traces  6videntes  d’une  inflammation 
d6j&  ancienne ,  qui  avait  abouti  a  la  compression  de  la 
moelle  6pinifere  au  niveau  du  bulbe ;  on  trouva  6gale- 
ment  une  fracture  assez  4tendue  de  l’occipital,  avec 
un  16ger  d6placement  des  fragments ;  et  dans  ce  voisi- 
nage  il  y  avait,  a  la  surface  inferieure  des  deux  lobes 
du  cervelet,  des  foyers  sym6triques  de  ramollisse- 
ment. 

.  Le  fait  que  nous  venous  d’observer  nous-m6me, 
(igalement  h  l’asile  de  Pontiac,  et  qui  nous  parait  int6- 
ressant  au  meme  point  de  vue,  s’est  pr6sent£  dans  les 
conditions  suivantes  :  Le  malade  avait,  deux  ans  av'aut 
son  entree  dans  l’asile,  requ  a  la  tSte  un  vigoureux 
coup  de  gourdin,  qui  lui  avait  fait  perdre  connaissance. 
C’est  ii  cet  accident  que  l’on  a  pu  rattacher  le  dSvelop- 
pement  d’une  d^mence  paralytique  qui  survint  un  an 
plus  tard.  En  dernier  lieu,  le  malade  pr4sentait  des 
id6es  dSlirantes  ambitieuses,  de  l’embarras  de  la  parole 
et  une  sorte  de.  b6gaiement  portant  sur  les  voyelles, 
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de  Pineoordination  motrice  qui  4tait  marquee  non 
seulement  dans  la  langue,  mais  aussi  dans  les  membres. 
Les  propos  4taient  d’nne  incoherence  complete.  Quinze 
jours  aprfes  son  admission,  il  succomba  aux  suites  d’acci- 
dents  congestifs  4pileptiformes.  On  ne  put  malheureu- 
sement  faire  l’autopsie. 

—  Les  conseils  d’administration  des  asiles  d’ali4n£s 
de  l’etat  de  New-York  viennent  d' adopter  une  mesure 
qui  est  depuis  longtemps  en  pratique  dans  l’etat  de 
Michigan;  c’est  de  se  r4unir  deux  fois  l’an  pour  s’oc- 
cuper  des  questions  interessant  l’administration  de 
ces  asiles.  Dans  le  Michigan,  cette  pratique  a  pro- 
duit  les  meilleurs  lAsultats.  C’est  a  elle  que  l’on  doit 
les  mesnres  prises  par  l’Etat  pour  le  traitement  des 
aliens,  l’etablissement  de  nouvelles  institutions,  la 
mise  h  part  des  ali£n£s  criminels,  la  creation  d’ecoles 
d’infirmiers,  et  enfin  l’adoption  d’un  r&glement  uni¬ 
forme  pour  l’administration  finauciere  des  asiles. 

—  Le  Dr  M.  D.  Field  vientdelire  &  la  Soci4t6  nenro- 
logique  de  New-York  un  m6moire  sur  l’oth£matome. 
II  y  £tablit  que  cette  14sion  de  Poreille  est  commune 
chez  les  boxeurs.  II  a  pr4sent£  k  la  Soci4t£  quelques-uns 
des  boxeurs  les  plus  renomm4s.  Le's  membres  presents 
ont  4t4  unanimes  a  soutenir  qu’en  rfegle  g4n£rale 
l’oth^matome  des  ali6nes  £tait  d’origine  traumatique. 

—  La  chirurgie  c£rebrale  fait  en  Amerique,  comme 
ailleurs,  de  rapides  progrfes.  Yoici  que  le  Dr  W.  W. 
Keen  vient  de  proposer,  coinme  operation  nettemeut 
determined,  de  traiter  par  le  drainage  Phydroc6pHalie 
ventriculaire  et  la  compression  c4r4brale  qui  en 
r6sulte.  II  base  cette  audaeieuse  proposition  sur  ce  fait 
que,  dans  une  trepanation  rdcente,  il  a  pn,  sans  endom- 
mager  gravement  la  substance  c£r£brale,  l’explorer 
profond4ment  &,  l’aide  d’une  aiguille  a  ponctions  hypo- 
dermiques.il  donne  des  indications  minutieuses .  sur 
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lea  regies  ii  suivre  pour  ouvrir  le  crane,  ponctionner  la 
masse  c4r4brale  et  arriver  aux  ventricules. . 

—  La  lettre  suivante  a  4t4  4crite  par  un  ali4n4  atteint 
de  folie  du  doute,  qui  est  tourment4  par  des  impulsions 
morbides  et  par  des  idees  d41irantes  sur  sa  personna- 
lit4,  et  qui  cependant  a  pleine  conscience  de  son  trouble 
mental.  Elle  se  rapporte  a  ces  4tats  de  conscience 
dans  la  folie,  sur  lesquels  le  Dr  Parant  a  r4cemment 
publi4  une  4tude  importante  (1).  G’est  a  ce  point  de 
vue  que  nous  la  croyons  digne  d’int4resser  les  lecteurs 
des  Annales. 

Monsieur, 

Je  ne  sais  pas  si  vous  r4pondez  ou  non.  aux  consulta¬ 
tions  qui  vous  sont  demand4es  par  lettre  ;  mais  comme 
mes  moyens  ne  me  permettent  pas  actuellement  de 
me  rendre  aupr4s  de  vous  pour  suivre  un  traitement, 
je  viens  n4anmoins  vous  demander  quelques  avis  et 
savoir  de  vous  si  les  symptomes  que  je  pr4sente  sont 
ou  non  dangereux . 

Personne,  except4  moi,  n’a  jamais  pu  soupijonner  le 
moins  du  monde  que  je  ne  sots  pas  dans  mon  ton 
sens. 

J’ai  vingt-neuf  ans;  je  suis  mari4  depuis  sept  ans  et 
n’ai  pas  eu  d’enfants.  Je  demeure  dans  une  ferme  tr4s 
isol4e,  oir  je  vois  peu  de  monde  ;  le  plus  souvent,  je 
suj^seul  et  j’ai  beaucoup  d'occupations.  Voici  main- 
ten^ntmon  bistoire  : 

J’ai  commenc4  &  etre  malade  vers  l’age  de  seize  ans. 
A  cpfte  4poqne,  lorsqua,  jg,:jtraversais  la  oour  de  la 
ferme,  il  m’arrivait  souvent,  ap  moment  oil  j’y  pensais 
le  moins,  de  m’arr4ter  sub^ipent,  comme  si  quelque 

(1)  Dr  V.  Parant,  La  raison  dans  Id  folie.,  Loin,  Paris,  1888.  , 
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chose  de  terrible  allait  se  passer ;  il  me  semblait  encore 
que  si  je  faisais  alors  un  nombre  impair  de  pas  an  lieu 
d'un  nombre  pair  que  j’anrais  du  faire,  un  malheur 
allait  m’atteindre;  j’avais  la  mSme  apprehension  s’il 
m’arrivait  de  commencer  un  calcul  sans  le  terminer. 

J’ai  fiprouvfi  ces  sympt6me3  et  bien  d’autres  pendant 
des  ann^es.  Actuellement  il  me  semble  que,  si  nous 
avons  de  la  compagnie  et  que  nous  soyons  &  table  a 
prendre  le  repas,  je  suis  pousse  irresistiblement  k  lan¬ 
cer  un  pot  .de  the  chaud  au  visage  de  mes  convives,  on 
bien,  si  nous  sommes  hors  de  table,  k  leur  jeter  quel- 
que  autre  chose.  Si  je  vois  manier  un  fusil,  quelque 
chose  me  pousse  a  me  mettre  devant  la  gueule  du 
canon  et  si  je  viens  k  traverser  une  voie  ferr4e,je  suis 
oblige  de  le  faire  en  toute  hate  pour  ne  point  6tre  tente 
de  m’y  coucher.  Bien  que  je  n’aie  jamais  eu  la  pensfe 
de  tuer  personne,  il  m’arrive  souvent  de  me  demander 
ce  qu’il  adviendrait  si  je  commettais  un  meurtre ;  je 
■me  demande  encore  si,  au  cas  oh  je  viendrais  &  tuer 
ma  femme,  j’oserais  dormir  dans  le  lit  le  restedela 
nuit.Jusqu’k  cette  dernikre  anuSe,  j’avais  it6  longtemps 
sans  oser  monter  k  une  6chelle,  par  crainte  de  tomber ; 
et  souvent  encore*  aujourd’hui,  dans  les  mfimes  condi¬ 
tions,  je  dois  m’arr^ter  une  minute  avant  de  descendre 
pour  accomplir  la  chute  que  je  fais  en  imagination. 
J’ai,  en  effet,  toutes  les*  sensations  d’une  chute  et,  en 
arrivant  en.  bas  ided  Echelons,  je  suis  tout  4mu  et  tout 
tremblant.  Lorsque  parfois,  assis  ii  l’4cart,  je  me  mets 
k  reler  k  quelque  chose,  par  exemple  queje  m’klkve 
bien  haut  dans  les  airs,  ou  que  je  franchis  un  ravin  pro- 
fond,  j’arrive  k  l’impression  que  je  le  fais  bien  rkelle- 
ment.  Je  m’arrete  toujours  aussitdt  que  je  le  veux,  mais 
non  sans  en  venir  a  trembler  comme  une  feuille. 
Naturellement,  je  sais  bien  que  cela  n’a  6te  qn’un  r£ve. 
Mais  voici  une  particularity  plus  strange  encore,  la 
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seule  a  laquelle,  malgry  moi,  je  croia  comme  a  uiie 
reality  :  c’est  que,  me  trouvant  ea  visite  avec  d’au- 
tres  personnes  qui  parleiit,  tandis  que  moijeme  tais,  si 
je  lea  regarde  attentivement,  il  me  semble  que  nous  chan- 
geonsde  place  ensemble,  ou,autrement  dit,  que  nous  cban- 
geons  de  personality,  qu’elles  sont  moi  et  que  je  suis 
elles.  Je  crois  savoir  ce  qu’elles  peusent,  et  qui  n’est 
pas  toujours  conforme  a  ce  qu’elles  disent.  S’il  y 
a  quelque .  chose  qu’elles  veuillent  cacher,  je  suis  dans 
la  crainte  de  le  leur  entendre  dire.  Je  suis  si.  pres  d’ elles 
en  esprit,  que  je  crois  r^ellement  que  si  je  les  regardais 
assez  longtemps  (uotez  que  je  ne  les  perds  pas  des 
yeux),  mon  ame  s’ineorporerait  a  la  leur  et  qu’ii  1’avenir 
je  serais  comme  emprisonn6  dans  leur  propre  corps. 
Mais  la  crainte  de  perdre  mon  individuality  fait  queje 
cesse  toujours  de  les  regarder  au  moment  opportun. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  bant,  je  sais  que  tout  cela 
est  fonciyrement  d6raisounable,  et  que  notamment  ce 
que  j’ai  dit  eu  dernier  lieu  doit  necessairement  l’etre. 
J’ai  r4cemment  parly  de  ce  que  j’yprouve  a,  un  docteur 
du  voisinage,  mais  il  m’a  simplement  ri  au  nez.,  Que 
croyez-vous  que  je  doive  faire  ?  Je  ne  voudrais  pas 
qu’autour  de  moi  l’on  sut  ce  que  j’yprouve  et  je  n’en  ai 
jamais  parly  &  personae,  pas  meme  &,  ma  femme. 

Daus  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  me  rypondre, 
etc.  .  ' 

Dr  C.  B.  Buee. 

Eastern  Michigan  asylum,  Pontiac. 
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Dll  REVE  ET  DU  DELIRE  ALCOOLIQUE 

par  le  Dr  H.  DAGONET 


.  Le  rfeve  a  6t6  l’objet  d’importants  travaux  ;  on  a 
cherch&  &  expliquer  le  m6canisme  et  les  conditions  dans 
lesqnelles  il  se  formait.  On  s’est  demand^  si  dans  quel- 
ques  ,  circonstances  il  ne  se  prolongeait  pas  &  l’6tat  de 
veille,  et  si,  pour  quelques-unes  de  ses  formes,  la  folie 
n’6tait  pas  elle-mfime  le  reve  de  l’homme  4veilld,  comme 
l’a  pens6  Moreau  (de  Tours). 

Le  reve,  dans  les  conditions  pliysiologiques  oil  on 
l’observe,  chez  1’homme  en  bonne  sant6,  est  cet  6tat 
psychologique  favoris6  par  le  sommeil,  pendant  lequel  les 
organes  charges  des  fonctions  psychiques  se  reposent 
et  r^parent  leurs  forces.  Pendant  le  sommeil,  les  actes 
qui  exigent  le  concours  de  la  volont6  sont  snspendus,  les 
fonctions  des  organes  de  la  vie  de  relation  sont  sup- 
prim6es,  tandis  que  celles  de  la  vie  organique  persis¬ 
tent  avec  une  6nergie  plus  ou  moins  grande.  Suivant 
Magendie,  le  cerveau  cesse  d’agir  comme  organe  del’in- 
telligence,  mais  continue  d’influencer  les  muscles  de  la 
respiration,  le  coeur,les  s6cr6tions,  la  nutrition,  etc. 

Le  sommeil  (Mathias  Duval,  Diet.  Jaceoud,  art. 
Sommeil ,  p.  274,  v.  33)  pent  Stre  complet,  absoln,  et 
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al'ors  toutes  les  parties  des  hemispheres  sont  en  dtat  de 
repos ;  mais  le  plus  souvent  quelques  regions  du  cer- 
veau  yeillent  parfaitement  an  milieu  du  sommeil  gene¬ 
ral,  et  il  en  resulte  des  rev^j.IEl£e§|  bien  certain,  ajoute 
l’auteur  que  nous  citons,  que,le  sommeil  profond  ou 
complet,  sans  reves,  existe,  malgre  l’opinion  des  phi- 
losophes  qui  ont  nie  le  sommeil  sans  reves,  parce  que, 
suivant  etp,,  il  ne  sanraifc  exister  d ’interruption;  daps  la 
pensde,  celle-ci  n’dtant'  apirfes  tout,  cornme  la  'physiolo- 
gie  en  fournit  la  preuve,  qu’une  fonction  dontle  cerveau 
est  l’organe. 

Le  sommeil  complet  peut  s’etablir  presque  d’emblde, 
mais  il  est  le  plus  souvent  precede  d’une  periode  dite 
hypnagogique ,  periode  intermediate  k  l’etat  de  veille  et 
de  sommeil,  il  peut  de  mdme  cesser  hrusquement ;  mais 
le  pins  souvent  aussi,  le  retour  k  Fdtat  de  veille  fait 
suite  a.  eette  m£me  periode ;  il  a  lien  par  degres  succes- 
sifs,  dans  lesquels  se  reveille  tour  it  tour  chaque  facnltd, 
ce  quiproduitnn  etat  de  revasserfe  bien  coubu,  oh,  selon 
L’ expression  consacree,  le  sujet  se  sent  dormir.  (Mathias 
Duval,  op.  cit.,  p.  268.) 

Mosso,  dans  un  mdmoire  In  a  1’Academie  des  sciences 
de  Turin  (1875),  admet  dgalement  un  sommeil  profond, 
complet,  pendant  lequel  la  circulation  est  parfaitement 
uniforme  et  sous  Finfluence  duquel  exists  le  repos 
complet  des  centres  psychiqu.es. 

Nous,  rdsnmons  dans  les  qnelques  lignes  ci-dessous 
les  excellentes  remarques  de  Mathias  Dtival  stir  le 
sommeil:  a  Les  impressions  qui  arrivent  aux  eentres 
a  pendant  le  sommeil,  peuvent  done,  si  elles  n*amdnent 
-tfsipas  le  r&veil  total,  ou  bien  ne  produire  anenne  exci- 
c  tation  dans  ces  centres,  on  bien  y  produire  uue 
«.  excitation  partielle,  qni  sera  Forigine'  dutr  rfive.  Les 
<«  images  sont  alors  assocides  d’nne  manitsre  incuhdrente, 
«,  elles  s’interrompent  aussi  hrusquement  qit’elles  preh- 
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c  nent  naissance,  elles  sont  toujours  incompietes,  quelque 
«  nombreuses  et  complexes  qu’elles  soienfc.  II  peat 
«  m^me  dans  le  sommeil  y  avoir  des  actes  c6r6braux 
«  conscients  diattention,  de  volonte,  de  jugement,  de 
<t  m4moire,  mais  ces  actes  sont  incob4rents,  d4sordon- 
cc  n4s,  sans  rapports  normanx  les  uns  avec  les  antres, 
«  parce  que  les  reveils  des  facultes  sont  partiels  et  qne 
«  la  chains  normale  des  associations  prdsente  des 
«  interruptions  et  des  lacunes.  —  On  se  souvient,  mais 
«  partiellement ;  on  se  souvient,  par  exemple,  des 
<t  personnes  qn’on  a  connues,  mais  on  onblie  qu’elles 
«  sont  mortes,  on  les  voit  pr4sentes  et  agissantes,  telles 
«  qu’elles  etaient  lorsqu’elles  ontlaisse  leur  trace  dans 
«  notre  m4moire  et  sans  autre  ordre  de  succession  que 
«  celui  des  sensations  brutalement  associ4es.  »  (Mathias 
Duval,  p,  276,  op.  cit.  ) 

Dans  le  r£ve  (Moreau,  de  la  Sarthe,  Diet,  des  se.  med. 
en  60  vol  1 ),  les  choses  les  plus  41oign6es  paraissent  se 
r4aliser  et  se  rapprocher  dans  une  foule  de  representa¬ 
tions  qui  se  succ4dent  avec  rapidite,  dont  le  plus  souvent 
il  est  impossible  de  reconnaitre  les  passages  et  les  rup¬ 
tures.  Les  rapports  de  lieu  et  d’espace  ne  sont  pas  con¬ 
serves.  <r  On  se  represente,  dit  Buffon,  les  personnes  qui 
sont  mortes  depuis  longtemps,  on  les  voit  vivantes  et 
telles  qu’elles  etaient,  mais  oh  les  joint  aux  choses 
actuelles  et  h  des  personnes  d’un  autre  temps ;  il  en  est 
de  m4me  de  l’idee  de:  lieu,,  on  ne  voit  pas  les  choses  oil 
elles  etaient,  on  les  voit  ailleurs  oh  elles  ne  pourraient 
Stre.  i>  (Cite  par  Moreau*  de  la  Sarthe.) 

Le  sommeil  avec  reves  (Milne-Bdwards)  est  interes- 
sant  a  examiner ;  et  un  des  premiers  resultat*  qui  parais¬ 
sent  ressortir  de  cette  etude  est  que  le  ponvoir  psychique 
d’oh  dependent  la  formation  des  idees  et  leur  associa¬ 
tion  est  distinct  de  la  raison  aussi  bien  que  de  la  volonte. 
Chez  le ,  dorineur  qui  fait  un  reve,  de  m6me  que  chez  les 
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ali4n6s,  le  cerveau  semble  n’etre  apte  qu’h  travailler 
partiellement,  comme  si  quelques-unes  des  parties  de 
cet  appareil  etaient  hors  de  service,  tandis  que  d’antres 
fonctionnent  sans  controle  et  pins  ectivement  meme 
qu’a  l’&fcat  normal.  (V.  Math.  Duval,  p.  276,  op.  cit .) 

Le  r£ve  ne  laisse  pas,  en  general,  le  souvenir  de  son 
apparition,  ou  du  moins  ce  sonvenir  reste  confns  et  se 
montre  settlement  an  moment  dn  reveil  de  l’individu  ; 
quelques  instants  aprfes,  tout  disparalt  de  la  memoire. 
II  faut  alors  un  effort  de  la  volonte  ponr  se  rappeler 
vaguement  les  parties  principales  de  la  scene  qni,  pen¬ 
dant  le  sommeil,  a  pn  £mouvoir. 

Le  souvenir  du  r£ve  pent  cependant  rester  pins  mar¬ 
que  dans  deux  circonstances  :  lorsqne  le  sommeil  a  ete 
peu  profond  et  la  representation  imagine  violente  et 
prolongee,laissant  alors  nne  impression  persistante  dans 
les  centres  psychiqnes;  ou  hien  lorsque  l’individn,  pr4- 
occnp6  de  certaines  apparitions,  a  la  ferme  volonte,  an 
moment  du  reveil,  de  ne  pas  laisser  echapper  de  sa 
memoire  les  incidents  bizarres  auxquels  il  a  assists,  et 
qu’il  soumet  de  nonvean  h  son  attention  et  h  sa  reflexion 
les  particularites  qni  composent  la  scene  qui  l’a  plus  ou 
moins  impressionne.  Par  nn  acte  de  sa  volonte,  il  pent 
alors  fixer,  pour  un  temps  plus  on  moins  long,  dans  sa 
memoire  le  tableau  qui  l’a  surpris. 

Le  reve  nocturne,  celui  que  l’on  observe  le  plus  ordi- 
nairement,  pent  etre  nne  representation  des  scenes  les 
plus  variables,  gaies  on  tristes,  sans  qu’une  impression 
quelconque,  un  trouble  fonctionnel  de  la  respiration  on 
dela  circulation,  puisse  en  rendre  compte.  L’individu 
pent  se  trouver  transporte  dans  les  regions  les  plus 
interessantes,  eprouver  les  jonissances  les  plus  pures, 
les  plus  suaves,  sans  qu’autour  de  lui  rien  vienne 
rendre  compte  de  cette  creation  scenique;  ce  sera,  si  l’on 
veut,  l’expression  d’nn  etat  de  sante  exuberant. 
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Le  cauchemar  est,  an  contraire,  lerfive  p4nible,  dou¬ 
loureux;  il  est  Fexpression  de  l’6tat  de  souffrance  dans 
leqnel  se  tronve  particnlierement  le  syst&me  nerveux.  . 

Le  Dr  Aug.  Motet  a  fait  dans  le  Diet.  Jaccoud.nne 
int6ressante  4tude  du  cauchemar  ;  nous  nous  borne- 
rons  a  en  extraire  les  observations  suivantes.  La  dur4e 
du  caucbemar  est  g4neralement  courte,  il  arrive  rapide- 
ment  h  son  maximum  d’intensit6,  lerdveil  en  sursaut  suit  . 
de  pr&sle  moment  oil  l’oppression  a  6t6  la  plus  grande. 
Tout  s’accomplit  dans  .un  espace  de  quelques  minutes 
b  un  quart  d’heure.  On  doit  consid4rer  comme  inexacte 
1’opinion  de  ceux  qui  ont  pr4tendu  que  des  accfes  de 
cauchemar  avaient  dur4  plusieurs  heures. 

Le  cauchemar,  ajoute  l’auteur  que  nous  citons,  est  un 
veritable  d41ire,  dont  l’intensit6,  F4tendue,  sont  en  raison 
directe  de  la  sensation  p4nible,  du  trouble  morbide  qui 
lui  ont  servi  de  point  de  depart.  C’est  le  d41ire  du  r£ve, 
d41ire  qui  se  rapproche  dans  l’immense  majority  des 
cas  de  folies  sympathiques,  mais  qui:  en  diff&re  toutefois 
de  toute  la  distance  qui  s&pare  un  trouble  momentan4, 
fugace,  d’une  affection  k  marche  lente  et  chronique  (Diet. 
Jaccoud,  t.  6,  p.  566). 

Moreau,  de  la  Sarthe,  a  minutiensement  d4crit  les 
differents  degr4s  que  le  r4ve  peut  presenter,  depuis  la 
somnolence  et  la  r4vasserie  jusqu’aux  reves  les  plus 
accentu4s  des  somnambules. 

Quelques  personnes  peuvent  acqu4rir  la  faculte  de 
se  mettre  elles-memes  en  4 tat  de  reve  pendant  la 
veille,  surtout  les  personnes  a  imagination  vive.  Un 
artiste  veut-il  composer  un  morceau  de  musiqne  repr4- 
sentant  un  tableau  plus  ou  moins  4mouvant,  Forage, 
la  tempSte,  une  sc&ne  de  desolation  quelconque,  il  n’est 
pas  rare  alors  de  le  voir  se  mettre  lui-m6me  dans  cet 
4 tat  de  rive,  qui  devient  la  source  dlnspiration  musi- 
cale  en  rapport  avec  la  sc&ne  qu’il  veut  reproduire. 
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Macario  a  d6sign4  sous  le  nom  de  reves  intellectuels 
psyckiq.uesj  ceux  qui  sont  ordinairement  occasionn4s 
par  une  preoccupation  on  une  forte  cbntention  d’esprit, 
par  un  effort  de  pens6e  qui  loin  d’etre  suspendu  pen¬ 
dant  le  sommeil,  continue  qnelquefois  avec  plus  de 
force  et  de  liberty  que  pendant  la  veille.  Alors  la  sphfere 
intellectuelle  s’4teud,  se  d6veloppe  d’nne  mani&re  vrai- 
ment  prodigieuse,  les  id4es  sont  plus  vives  et  plus  luci- 
des,  l’imagination  plus  hardie,  la  memoire  plus  exquise, 
le  jugement  plus  prompt  et  plus  sur.  Des  chefs-d’oeu¬ 
vre  litteraires,  artistiques  et  scientifiques  ont  6t6 
produits  au  flambeau  des  r$ves  intellectuels. 

Certaines  personnes  pr4tendent  que  la  Divine  comedie 
du  Dante  a  6t6  inspire  k  son  auteur  par  un  songe. 
Condillac  avonait  qu’entravaillant  4  son  Cours  d' etudes, 
il  etait  souvent  fore4  de  quitter,  pour  dormir,  un  travail 
d4j4  tout  prepare,  mais  incomplet,  et  qu’4  son  r6veil  il 
l’avait  trouv4  plus  d’une  fois  dans  sa  t6te.  (Macario, 
Des  rfeves ,Ann.  med.-psych.,  1840,  p.  184.) 

La  disposition  aux  r4ves  s’observe  non  seulement 
chez  l’homme  4  l’Stat  de  sant4,  mais  surtout  sous  l’in- 
fluence  des  conditions  morbides  les  plus  variables,  de 
difKrentes  intoxications,  etc. 

Une  indisposition  passagfere,  la  fifevre,  une  grande 
fatigue  siiffisent  pour  determiner  une  surexcitation  par- 
ticulifere  dn  system  e  nerveux,  et  une  fois  leSsensendor- 
mis,  imprimer  aux  organes  de  1 ’imagination,  de  la 
m6moire,  etc.,  une  activity  plus  on  moins  violente  et 
d4sordonn4e.  L’influence  de  l’4tat  physique  sur  le  moral, 
incontestable  pendant  la  veille,  a  une  force  d’autant 
plus  grande  pendant  le  sommeil  que  la  liberty  de  la 
pens6eest  enchain4e  et  que  la  conscience  du  monde 
ext4rieur  est  supprimSe. 

Les  besoins  instinctifs,  la  faim,  lasoif,  l’app4tit  sexuel, 

■  sont  autant  de  causes  determinantes  des  r4ves,  Au  ddbut 
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et  dans  le  coivrs  de  la  fifevre  typhoid  e,  on  voit  se  produire 
les  songes  les  plus  effrayants,  Ton  observe  ebez  le 
malade  des  mouvements  eontinuels  defrayerur  et  de  ter- 
reur.  Sous  j ’influence  des  lesions  organiques  du  coeur,  lee 
reves  sont  pdnibles  et  interrompus  par  un  reveil  en  sur- 
saut.  Dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
lorsqu’il  existe  des  troubles  de  la  digestion,  etc.,  les 
rSves  amvent  d£jk  dans  le  premier  sommeil ;  &  peine 
les  malades  sont-ils  endormis  qu'ils  font  les  r&ves  leB 
plus  pSnibles,  ils  eroient  etre  dans  les  situations 
les  plus  dangereuses,  sur  le  point  d’etre  6touf$s  sans 
pouvoir  opposer  aueune  resistance  it  1'obstaele  qui  les 
arrete,  $,  l’ennemi  qui  les  menace. 

Les  enfants  out  une  predisposition  particuliSre  aux 
rSves,  les  moindres  caused  snffisent ;  une  16g£re  irrita¬ 
tion  du  canal  intestinal,  le  travail  de  la  dentition  sont 
souvent  accompagn^spar  des  songes  avec  tremblements 
convnlsifs  et  par  une  sorte  d’effroi  spasmodique. 

Au  point  de  vue  de  leur  interpretation  mfedicale  et 
dansleur  rapport  avec  l’Stat  de  sante  on  la  nature  des 
maladies,  on  doit,  suivant  Moreau,  de  la  Sartbe,  admefc- 
tre  deux  grandes  classes  de  rSves,  cenx  qui  dependent 
de  certaines  maladies  et  les  rSves  non  morbides. 

Baillarger  a  particuli&reinent  dfcrit  sous  le  nom 
d’hallucinations  hypnagogiques  les  hallucinations  qui 
viennent  se  produire  dans  la  pMode  intermddiaire  &  la 
veille  et  au  sommeil.  II  fait  remarquer  que  l’influence 
de  cet  etat  est  incontestable  et  que  les  hallucinations 
qui  Se  produiserit  alors  different  do  celles  qui  ont  lieu 
pendant  le  sommeil.  Ces  dernifcres  ont  beauconp  moinB 
d'inflnence  sUrTesprit  des  malades;  les  autres,  au  oon- 
traire,  affect  ent  I’imagination  bien  plus  vivement  parae 
qu’on  ne  dort  pas,  comme  le  disent  les  malades,  oe 
n’est  pas  hhr&ve;  on  voit  et  on  entend  rdellement. 
<  Sans  dbiite,  djbute  Baillarger,  les  hallucinations  dans 
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les  reves  sont  un  signe  d’excitation  c4r4brale,  mais  elles 
peuvent  exister  longtemps  sans  qn’on  ait  &  craindre 
l’invasion  de  la  folie  ;  les  autres,  au  contraire,  qui  se 
rapprochent  sous  ce  rapport  des  hallucinations  de  la 
veille,  ne  tardent  pas,  pour  peu  qn’elles  persistent,  & 
devenir  continues  et  k  entrainer  led41ire.  » 

On  devra  surtout  tenir  compte  de  ce  symptome  chez 
des  personnes  n4es  de  parents  ali4n4s  on  qui  pr4sen- 
tent  des  signes  de  predisposition  ii  la  folie. 

M"8  L...  est  atteinte  de  predisposition  h4r4ditaire.  A 
trente  ans,  elle  4prouve  un  ph4nom4ne  4trange  qui  la 
jetait  dans  l’4tonnement.  Chaque  soir  avant  de  s’endor- 
mir,  elle  entendait  des  voix  qui  lui  parlaient  distincte- 
ment.  Elle  voyait  autour  d’elle  des  personnages  et  des 
animaax  de  toutes  sortes.  Les  hallucinations  n’avaient 
jamais  lieu  pendant  le  jour,  ni  meme  pendant  la  nuit 
quand  la  malade  veillait ;  c’6tait  au  moment  du  sommeil 
que  toutes  ces  apparitions  suryenaient.  Oet  4 tat  durait 
depuis  tr6is  ans  sans  que  la  raison  offrit  le  moindre  de¬ 
rangement,  lorsque  Mlle  L...  perdit  tout  &  coup  la  tete  h 
la  suite  de  couches  (Observation  Baillarger). 

L.,..,  le  fr4re  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’obser- 
vation  pr4c4dente,  est  un  ouvrier  plein  de  sens  et  de 
raison,  mais  frapp4  de  l’id4e  qu’il  n’4chappera  pas  au 
sort  qui  a  atteint  son  p4re,  son  oncle,  son  fr4re  et  sa 
sceur.  Ce  qui  augmente  ses  craintes,  c’est  que  Iui-m6me 
4prouve  depuis  pr4s  d’un  an  le  ph4nom4ne  4trange  qui 
pendant  trois  ans  apr4c4d4  la  maladie  de  sa  sceur;  tons 
les  soirs  avant  de  s’endormir,,il  a  des  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l’oule.  (Baillarger,  op.  cit.) 

Dans  un  convent  que  nous  ayons  visit4,  il  y  a  un 
certain  nombre  d’ann4es,  nous  avons  eu  l’occasion  de 
voir  un  jeune  novice  dont  les  hallucinations  hypnagogi- 
ques  pr4sentaient  un  degr4  d,intensit4remarquable.  D4s 
que  la  lumi4re  de  sa  cellule  4tait  4teinte,  ainsi  que  le 
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voulait  la  regie  du  convent  et  lorsqu’il  allait  s’assoupir, 
il  4tait  assailli  par  les  visions  les  plus  terrifiantes.  Le 
diable  se  montrait  k  Ini  sons  les  formes  les  plus  fan- 
tastiques  ;  des  4clairs,  des  trainees  lumineuses  traver- 
saient  sa  chambre  et  le  mettaient  dans  un  4tat  d’angoisse 
inexprimable.  Eien  de  semblable  ne  se  manifestait  dans 
l’4tat  de  veille. 

Baillarger  remarque  avec  raison  qne  ces  hallucina¬ 
tions  an  moment  du  sommeil  sont  un  des  traits  de  la 
predisposition  h4r4ditaire. 

L’hallucination  hypnagogique,  dit  A.  Maury,  n’est 
pas  un  fait  aussi  habituel,  aussi  constant  qu’il.le  serait 
si  elle  d4rivait  nniquement  de  l’envie  de  dormir ;  nom- 
bre  de  personnes  ne  les  ont  jamais  4prouv4es  et  il  faut 
admettre  une  disposition  particulifere,  sonvent  meme 
un  4tat  semi-pathologique,  un  certain  4 tat  c4r4bral 
dtl  k  la  circulation,  &  la  condition  momentan4e  des  fibres 
enc4phaliques.  Ces  id4es-images  s’enchainent  sans  con- 
tredit,  mais  cet  enchainement  est  encore  le  fait  de 
mouvements  automatiques,  c’est-ii-dire  provoqu4s  sans 
qne  la  volont4  intervienne.  (A.  Maury,  op.  cit.) 

Les  actes  les  plus  graves  ont  4t4  commis  dans  cette 
p4riode  de  la  veille  an  sommeil. 

An  dire  des  militaires  qui  ont  vieilli  dans  les  camps 
(Legrand  du  Saulle,  La  folie  devant  les  tribunaux.  Paris, 
1864),  des  soldats  auraient  parfois  bless4  ou  tu4,  au 
bivouac,  qnelques-uns  de  lenrs  camarades  occup4s  ii  les 
r4veiller.  Dans  leur  trouble,  ils  se  seraient  crus  surpris 
par  l’ennemi  et  se  seraient  machinalement  d4feudus. 

L’4tat  interm4diaire  A  la  veille  et  au  sommeil,  dit  le 
Dr  Julius  Wilbrand  (Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psy¬ 
chologic,  1858,  p.  284),  ce  passage  d’un  4tat  a  un  autre, 
s’accompagne  du  trouble  de  la  conscience  et  de  l’absence 
de  libert4  individuelle,  qui  sont  ordinairement  de  courte 
dur4e  ;  il  peut  4galement  s’accompagner  d’impressions 
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violentes,  de  reves  effrayants.  Consults  sur  la  question 
de  savoir  si  dans  cet  Stat  le  trouble  des  sens  pouvait 
etre  poussS  a  un  degrS  tel  qu’ii  aurait  port6  quelques 
individus  a  des  actes  meurtriers,  la  Faeult6  de  Vienne 
aurait  r6pondu  ainsi  qu’il  suit  (< Eaterr .  Zeitschrift 
fur praktisehe  Heilkunde,  1855)’ 

<t  Dans  le  cas  special  dont  il  s’agit,  un  individu  se 
croit,  dans  un  cauchemar,  en  lutte  avec  un  loup ;  sous 
Finfluence  de  la  terreur  qui  le  domine,  il  tue  &  coups 
de  couteau  son  ami  qui  dormait  auprfes  de  lui.  —  Dans 
certaines  circonstances  et  chez  des  personnes  qui  pr6- 
sentent  une  disposition  particulifere,  cet  6tat  interm6- 
diaire  dure  plus  longtemps.  Sous  finfluence  de  cette 
disposition,  quelques  organes  des  sens  et  quelques  fa¬ 
culties  de  Fame  entrent  en  fonction,  de  Ih  des  impulsions 
et  des  actes  qui  peuvent  s’accomplir  en  dehors  de  toute 
connaissance  de  l’individu.  Cet  6tat  qu’on  pourrait  de¬ 
signer  sons  le  nom  d’ivresse  produite  par  le  sommeil  se 
rencontre  sou  vent  chez  les  enfants  et  chez  lesjeunes 
gens  h  l’Spoque  de  la  puberty.  L’asage  des  boissons  spi- 
ritueuses,  la  privation  de  sommeil  qui  auraient  precede, 
sont  trfes  propres  h  amener  cet  6tat. 

<£  Il  n’est  pas  donteux  que,  pendant  cette  espfeee  de 
somnambulisme,  un  meurtre  on  une  tentative  de  meur- 
tre  pent  avoir  6t6  commis  sans  engager  la  TesponsabilitS 
de  celui  qui  y  aura  St§  porte;  malheureusement,  la  diffi- 
cultS  est  de  prouver  que  I’action  incriminSe  a  6t6  com- 
inise  pendant  cet  6tat  partieulier.  Dans  ce  eas,  on  doit 
rechercher  si  Findividu  a,  en  g6n6ral,  un  sommeil 
p6nible ;  s’il  est  sujet  h  des  reves  pendant  lesquels  on  le 
voit  s’frveiller  en  sursaut  et  manifesteT  les  signes  d’une 
teAeur  plus  ou  moins  vive;  s’il  existe  des  circonstances 
qui  ont  pu,  avant  le  sommeil,  1’impressionner  vivement. 
I/action  porte  en  elle-m§me  le  caractfere  de  Fabsence  de 
libre  arbitre;  onn’en  saurait  non  plus  trouver  le  motif  ; 
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l’individu  qui  a  eommis  I’acte  s’en  afflige  profond4ment, 
sa  disposition  morale  naturelle  doit  diffdrer  entiferem'ent 
de  celle  que  prdsenterait  le  veritable  criminel  dont  la 
condnite  pourrait  Stre  simnl^e  et  l’attitude  exag4r4e.  i> 
Un  jeune  homme  avait  des  reves  terribles  ;  une  nuit 
que  son  p4re  s’6taitiev4,  il  entendit  le  grincement  d’une 
porte;  il  saisit  son  fusil  et  attendit  en  guettant  celui 
dont  les  pas  s’approchaient.  Aussitot  que  son  pfere  fat  k 
sa  portae,  il  lefrappaen  pleine  poitrine.  (Hencke,  1851.) 

Legrand  du  Saulle  expose  (op.  cit.,  p.  290)  relative- 
xnent  k  la  responsabilitd  deux  opinions  contraires, 
dont  Tune,  qui  a  4t4  soutenue  par  Hoffbauer  et  Fo- 
d4r4,  consiste  &  consid6rer  comme  eoupables  les  auteurs 
d’actes  criminels  eommis  pendant  le  sommeil  somnam- 
bulique  :  «  Leurs  actions  sont  probablement  le  r£sul- 
tat  des  id6es  et  des  meditations  de  la  veille.  » 

Fod4r4  a  mgme  6t6'  jnsqn’k  porter  le  jugement  s4v4re 
que  voici  :  (T  Celui  dont  la  conscience  est  toujours  con- 
forme  aux  devoirs  sociaux  ne  se  dement  pas  quand  il 
est  seul  avec  son  time  ;  celui,  au  cOntraire,  qui  ne  pense 
que  crimes,  qnefausset4s,  que  vengeance,  dfiploie  durant 
son  sommeil  les  replis  de  son  inclination  d4prav4e,  que 
la  presence  des  objets  extSrieurs  avaienttenue  enebain4e 
durant  la  veille.  TMn  de  considerer  cesactes  comme  un 
delire ,  je  les  regarde  comme  les  plus  indipendants  qui 
puissent  fare  dans  la  vie  humaine.  Je  vois  le  somnam- 
bnlisme  comme  un  creuset  dans  lequel  la  pens4e  et  l’in- 
tention  se  sont  absolument  s4par4es  de  leur  gangue  de 
mati4re.» 

•"  Legrand  du  Saulle  ajoute  que  cette  th4orie  inhumaine 
parait  s’fitre  inspire  de  la  conduite  que  tint  l’un  des 
CSsars  daiis  une  circonstance  digne  d’etre  rap'portSe. 
Un  citoyen  romain  rSve  qu’il  tue  l’Empereur  :  «  Si  tu 
n’avais  pas  pens4  pendant  le  jour  k  m’assassiner,  Ini  dit 
l1  implacable  monarque,  tu  n’y  aurais  pas  r£v4  pendant 
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la  nuit.  b  Et  il  envoyaau  supplice  lavictime  inoffensive 
des  mystferes  dn  sommeil.  «  Snr  quelle  base,  continue 
Legrand  du  Saulle,  ferait-on  raisonnablement  reposer 
la  criminality  ?  Sur  un  reve,  regards  k  tort  on  it  raison 
comme  le  miroir  l-yflecteur  des  pr4occupations  de  la 
veille?  Mais  une  pens4e  coupable  n’a-t-elle  done  jamais 
traverse  le  cerveau  du  plus  honnete  homme  ?  Comment 
remonter  jusqu’a  un  vague  projet  que  l’on  assure  avoir 
yt4  nourri,  lorsque  le  sommeil  reconvre  ces  impressions 
intimes  de  l’&me  et  les  d£robe  h  votre  tardif  examen  ? 
Ainsi  que  Font  d’ailleurs  si  justement  dit  MM.  Gbau- 
veau  et  Fans  tin  H61ie  :  «  Par  quelle  echelle  de  pr4- 
<r  somption  arriver  k  punir  une  intention  pr^sum^e  ?  b 
(Legrand  du  Saulle,  op.  cit.,  p.  291.) 

Les  reves  ont  6t6  considyr4s  comme  un  symptbme 
prycurseur  de  la  folie.  «  Dans  une  foule  de  reves,  dit 
Lyiut,  les  fausses  sensations  ont  la  relation  la  plus  ma- 
nifeste  avec  les  pensyes  les  plus  naturelles  de  lAtat  de 
veille.  Elies  traduisent  des  pryoccupations  qu’on  porte 
depuisdes  annyes  avec  soi,  comme  une  grande  crainte, 
un  grand  dysir,  un  grand  remords.  11  pent  arriver  que 
plusieurs  nuits  de  suite  elles  reproduisent  la  mfime 
sc&ne.  L’observation  psychologique  offre  de  nombreux 
exemples  de  cette  rypytition  nocturne  d’une  mSme 
transformation  des  idyes.  b  (Ann.  med. -psych.,  1852, 
P-517.) 

Non  seulement  les  reves  peuvent  se  montrer  comme 
phynomfene  prycurseur,  mais,  on  le  sait,  ils  accompa- 
gnent  souvent  aussi  et  compliquent  les  ytats  aigus  de 
la  folie.  Ils  peuvent  alors  fournir  des  indications  prd- 
cieuses.  Esquirol  dit  avoir  plus  d’une  fois  passy  des 
nuits  a  observer  quelques  aliynys  pendant  leur  sommeil 
et  bien  souvent  ses  veilles  ont  yty  rycompensyes ;  les 
malades  lui  ryvyiaient  en  dormant  l’objet  de  leur  dylire. 

La  nature  et  le  caractfere  des  rfives  sont  le  plus  sou- 
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vent  en  rapport  avec  la  forme  de  folie  m6me.  Chez  les 
alcooliques,  nous  le  verrons  plus  loin,  les  hallucinations 
se  produisent  au  moment  meme  oh  ils  sont  sur  le  point 
de  s’assoupir.  Ils  se  rSveillent  en  proie  aux  plus  vio- 
lentes  angoisses  et  cet  incessant  tourment  les  jette  dans 
un  nouvel  dtat  de  surexcitation. 

Les  cauchemars  peuvent  persister  quand  les  princi- 
paux  symptomes  du  d41ire  alcoolique  ont  d&jh  eux- 
mgmes  disparu.  II  y  a  lii  une  indication  pour  le  m£- 
decin  qui  ne  doit  pas  croire  a  la  gn6rison  tant  que  cette 
disposition  particuli&re  existe.  Les  auteurs  ont  aussi 
justement  remarqu6  que  les  desordres  de  la  folie  se  sont 
quelquefois  reproduits  pendant  le  sommeil  sous  forme 
de  r£ves,  longtemps  meme  aprfes  la  gu4rison. 

II  existe  encore  un  dtat  que  l’on  a  appele  rme  pro- 
longe. 

Le  professeur  Ball  a  6crit  sur  ce  sujet  d’intSres- 
santes  considerations :  «  Le  caract&re  essentiel,  le  pivot 
dn  rSve,  dit-il,  c’est  1’hallucination.  Le  reveur  est  ton- 
jours  un  hallucind  et  les  hallucinations  dn  rOve  ont  une 
netted  de  contours,  une  precision  de  details  qui  ne  se 
rencontrent  que  bien  rarement  &  l’Stat  de  veille,  m6me 
chez  les  ali4n4s  les  plus  endurcis .  » 

Dans  le  rfive,  le  jugement  6tant  suspendu,  les  faits 
les  plus  Granges  se  ddroulent  devant  nous  sans  exciter 
lsr  moindre  surprise.  Un  autre  caractfere  du  reve,  ajoute 
l’auteur,  c’est  l’oblit^ration  du  sens  moral.  Carpenter  ra- 
conte  qu’un  de  ses  amis,  profondSment  religieux,  6tait 
vivement  affligd  des  r§ves  qui  occupaient  ses  units.  11 
commettait  des  faux,  des  assassinate,  sans  6prouver  le 
moindre  remords  de  conscience;  son  unique  chagrin 
dtaitla  crainte  d’etre  pendu. 

M.  Ball  rapporte  l’observation  d'un  rfive  qui  avait 
dur6  dix  jours  pleins;  le  r6veil  s’6tait  fait  graduellement, 
la  raison  avait  repris  peu  6,  peu  son  empire.  Ce  singu- 
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Her  dtat  pliysiologique,  suivant  Ini,  serait  loin  d’etre 
exceptionnel  et  il  connait  ponr  sa  part  nombre  de  per- 
sonnes  qui  en  sont  plus  ou  moins  victimes.  II  ajoute 
quo  cette  question  a  depuis  longtemps  attird  l’atten- 
tion  des  auteurs.  Carpenter,  dans  son  intdressant 
ouvrage  sur  la  physiologie  mentale,  rapporte  ^observa¬ 
tion  d’une  dame  cbez  qui  les  souvenirs  dn  reve  se  me- 
laient  d’une  fagon  tellement  intime  aux  impressions  de 
la  veille,  que  jamais  elle  n’osait  affirmer  un  fait  quel- 
eonque,  craignant  toujours  de  V avoir  reve. 

«I1  existe,dit  M.  Ball,de  nombreuses  analogies  entre 
le  rdve  et  la  folie,.  et  le  premier  de  ces  deux  dtats  peut 
prdcdder  ou  preparer  le  second.  Certains  cas  de  folie  ne 
sembleraient  dtre  que  des  reves  longtemps  continues. 
Souvent  ces  reves  se  traduisent  en  actes  chez  les  alcoo- 
liques,  et  plus  souvent  encore  chez  les  dpileptiques.  Si 
l’on  ne  doit  pas  conclure,  avec  Moreau  (de  Tours),  k 
Tidentitd  du  rfive  et  de  la  folie,.-  on  doit  cependant 
admettre  que  certaines  formes  de  la  folie  empruntent 
le  masque  du  rdve  et  rdpondent,  selon  toute  probability, 
a  des  conditions  fort  analogues  de  la  circulation  cdrd- 
brale.  »  (Ball,  MorpJrinomcmie>  p.  149  et  150.) 

Je  me  permettrai  de  rapporter  l’observation  suivante  : 
ISf...  prdsente  un  dtat  de  ddcouragement  et  de  prostra¬ 
tion  allant  presque  jusqu’k  la  stupeur.  Une  pensde  l’ob- 
sdde,  il  croit  que,  dans  un  accds  d’ivresse,  il  a  assassind, 
et  de  complicity  avec  d’autres  individus,  une  femme 
qui  avait  dtd  sa  maitresse.  «  Aprds  avoir  frappd,  cette 
malheureuse  que  je  vois  toujours  baillonnde,  ils  me 
mirent  un  poignard  en  main  et  profitant  de  ma  soulo- 
grapliie  complete,  ils  m’excitdrent  a  frapper.  Mon 
ivresse  a  dtd  mon  guide,  efema  main, i  dds  ce  moment 
fatal,  fut  tachee  du  sang  de  cette  femme  que  j’avais 
pen  frdquentde  et  que  j’aimais  cependant,  quoiqu’elle 
dtait  de  manvaise  vie.  Oe  ne  fut  que  le  lendemain  que 
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j’ai  pn  me  rendre  eompte  de  ce  qui  s’4tait  pass4  la 
veille.  » 

Pendant  quinze  mois  qu’il  reste  k  l’asile,  on  observe 
chez  luL  eeLte  seule  preoccupation ;  il  veut  etre  juge  pour 
ce  crime ;  il  demande  instamment  et  continnellement 
d’etre  conduit  sur  le  lieu  du  crime  oil  l’on  fera  la  decou- 
verte  du  cadavre.  Il  n’est  pas  fou  et  il  reclame  sa  liberte 
ou  son  incarceration.  Il  raconte,  lorsqu’on  lui  demande 
des.  details  sur,  le  crime,  que  c’etait  pendant  la  nuit  qne 
le  drame  s’etait  accompli  et  que  l’un  des  complices  lui 
fit  signer  une  piece,  an  clair  de  lune,  avec  une  plume 
trempee  dans  le  sang  du  cadavre,  menagant  avec  un 
pistolet  sous  la  gorge,  de  le  tuer  s’il  s’opposait  a  signer. 
«  Je  signal,  dit-il,  dans  l’4tat  de  surexcitation  alcoo- 
lique  dans  lequel  je  me  trouvais.  »  Cette  piece  etait  ainsi 
comjue  :  «  Je  suiS  le  seul  auteur  du  crime.  »  Ellefut  de- 
posee  dans  un  coffret  place  dans  la  fosse  oil  fut  enterre 
le  cadavre .  Quant  aux  motifs  .du  crime,  il  explique 
qu’on  a  tue  cette  femme  parce  qu’elle  voulait  ddnoncer 
un  de  ses  complices  pour  un  vol  avec  effraction  dans 
lequel  il  aurait  lui-meme  particip4,  mais  il  ne  se  rap- 
pelle  pas  ce  vol.  Il  a  du  reste  fait  serment  de  ne  pas 
reveler  le  nom  de  son  complice. 

Il  veut  conduire  la  justice  sur  le  lieu  oil  est  enterre 
le  cadavre;  il  veut  en  finir  avec  les  souffrances 
qu’il  4prouve,  ses  nuits  sont  p4nibles,  il  se  reveille  en 
pleurant  et  en  proie  a  une  intolerable  oppression.  Au 
bout  de  quelques  mois,  ce  caucliemar  se  dissipe  presque 
subitement  et  N...  sortgu4ri,  trfes  etonn4  des  singuliferes 
idees  qui  n’avaient  ,cess4  de  l’obs4der  pendant  son  84- 
jour  k  l’Asile. 

En  dehors  de  l’alcoolisme,  certaines  affections  ner- 
veuses  empruntent  au  r4ve  leurs  caract&res  principaux. 

L’extase,  la  catalepsie,  le  somnambulisme,  provoqu4 
ou  non,  appartiennent  v4ritablement,  au  point  de  vue 
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des  manifestations  delirantes,  a  la  famille  des  -r6ves. 

<t  On  observe  cliez  beaucoup  d’hysteriques,  dit  le 
Dr  Schiile  (trad.  Dagonet  et  Dnbamel,  p.  225  et  sniv.), 
des  £tats  patbologiques  de  l’id4ation ;  uri  d6veloppement 
excessif  de  l’imagination  qui  prime  les  autres  fonctions 
intellectnelles,  enfin  une  grande  disposition  aux  id£es 
obsedantes.  On  constate  des  id6es  brnsques  et  extrava- 
gantes,  des  illusions,  des  hallucinations,  des  rdves,  que 
la  personne  fait  tout  en  6tant  6veill6e  et  qui  sont  repro- 
duits  au  gr6  de  sa  volont£.  Tous  ces  pli<$nom6nes,  isol<5s 
on  r6unis,  dSterminent  souveut  des-  erreurs  mons- 
trueuses  dans  l’appr6ciation  du  temps  ;  les  malades 
pr6tendent  etre  des  personnages  historiques  du  temps 
actuel  on  des  si&cles  passes  et  sont  tantot  l’un  on  l’autre 
de  ces  personnages,  tantot  tous  ces  personnages  h  la 
fois ;  elles  croient  vivre  successivement  dans  difiKrents 
pays  ou  dans  plusieurs  pays  a  la  fois.  Dans  leur  m6- 
moire,  les  jours  deviennent  des  ann6es.  II  est  plus  par- 
ticuli&rement  remarquable  de  voir  les  hiystSriques  ad- 
mettre  comme  r6elles  des  souffrances  qu’ elles  out  ima¬ 
goes  de  toutes  pieces  ou  qu’elles  ont  observees  chez 
d’autres  personnes,  et  elles  arrivent  ainsi  a  soufrir  reel- 
lement.  » 


(A  suivre). 
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I/ETUDE  DE  LA  EOLIE  A  DEUX 

Par  lc  Dr  BEIXAT 

Medecin  adjoint  de  l’asile  de  Dijon. 


Sommaire.  —  La  mere  et  la  fille.  —  Heredite.  —  Chagrins  do- 
mestiques.  —  Hallucinations  et  .delires  similaires.  —  Voyages 
multiples.  —  Placement  d'office. 

Les  nominees  Ch...,  la  mere  agee  de  cinquante-cinq  ans,  la 
fille  de  trente  ans,  sans  profession,  entrent  a  l’Asile  de  Dijon, 
le  20  novembre  1887.  II  resulte  des  pieces  d’admission  que  ces 
dames  ont,  dans  le  courant  d’octobre  1887,  attire  snr  elles,  a 
plusieurs  reprises,  l’attention  de  l'autorite  publique ;  le  mede- 
cin  appele  a  les  examiner  a  constate,  chez  elles,  du  delire  des 
persecutions  aVec  des  hallucinations  de  l’ouie  et  une  grande 
disposition  &  l’exaltation.  D’apres  le8  certificats  immediats, 
MM"’CS  Ch...  sont  atteintes  de  '  <r  melancolie  avec  halluci¬ 
nations  de  l'ou'ie  et  idees  de  persecution  ».  Mm0  Ch...  et  sa 
fille  paraissent  avoir  supporte  de  grandes  fatigues,  leur  per- 
sonne  porte  l’empreinte  de  la  souffrance,  leur  attitude  esttriste, 
la  physionomie  alteree,  les  traits  amaigris.  Ne  pouvant  cher- 
cher  de  renseignements  qu’aupres  de  ces  deux  malades,  j’in- 
terroge  la  mere  sur  ses  antecedents  liereditaires.  Elle  me  repond 
d’une  fa5on  tres  evasive.  Elle  se  tient  sur  ses  gardes.  Mais 
apres  quelques  reticences,  elle  me  d it  que  son  pere  etait  parfois 
tres  drole  et  que  sa  mere  avait  «  1’ esprit  un  peu  derange  s.  Ce 
n’est  qu’a  un  age  avance  que  ses  parents  ont  presente  ces  trou¬ 
bles  psychiques.  Le  chagrin  parait  avoir  ete  la  cause  determi- 
nante  de  la  folie  de  Mm0  Ch...  —  Depuis  1881,  elle  plai- 
dait  en  separation  de  corps  et  de  biens,  reprochaut  a  son  man 
l’irregularitd  de  sa  conduite. 

Ans.  mAd.-psvch.,  7e  sdrie,  t.  X.  Septembre  1889.  3.  14 
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Comme  on  le  verra  plus  loin,  MmG  Ch...  presentait  deja 
des  signes  non  equivoques  d’alicnation  mentale.  —  Cette  ma- 
lade,  qui  est  tres  intelligente,  parait  avoir  une  nature  un  peu 
fiere,  on  reconnait  aisement  dans  son  caractere  des  tendances 
dominatrices.  II  semble  que  le  sic  volo  sic  jubeo  est  toujours 
pret  a  sortir  de  sa  bouehe.  Sa  jeune  fille,  au  contraire,  parait 
avoir  une  nature  caLme  et  docile ;  elle  est  intelligente  aussi, 
mais  l’indolence  de  son  caractere  la  rend  peu  apte  a  opposcr  la 
moindre  resistance  aux  insinuations  ou  injonctions  de  sa  mere. 
Elle  entendait,  a  tout  instant,  porter  sur  le  compte  de  son 
pere,  les  plus  graves  accusations.  Illtaient-elles  fondees?  peu 
lui  importe,  elle  les  accepte  sans  controle  et  elle  ajoute  :  «  Ma 
mere  a  parle,  c’est  suffisant.  »  —  Cette  seule  reflexion  indique 
que  le  terrain  se  trouvait  desormais  prepare  pour  l’adoption 
d’idees  perdant  alors  tout  caractere  de  vraisemblance. 

Mme  Ch...  entraine  sa  fille  loin  du  domicile  conjugal 
(1881),  elle  loue  un  petit  appartement  ou,  pour  la  premiere 
fois,  elle  se  sent  en  butte  a  des  persecutions ;  elle  accuse  le 
proprietaire  de  faire  percer  des  trous  dans  le  plafond,  on  frappe 
aux  portes  pour  l'empecher  de  dormir  et  la  rendre  folle.  8a 
fille  se  laisse  peu  a  peu  persuader  que  ee  sont  des  gens  d’in- 
trigue  qui  les  poursuivent.  Elle  croit  a  la  realite  des  sensations 
eprouvees  par  sa  mere,  elle  les  ressent  elle-meme ;  en  un  mot, 
ce  n’est  plus  seulement  l’erreur  qui  1’ entraine,  mais  bien  la 
maladie  qui  commence  a  la  dominer. 

Jusqu’en  1884,  epoque  a  laquelle  la  separation  fut  prononcee 
en  faveur  du  mari,  ces  dames  changerent  souvent  de  logement, 
se  plaignant  qu’ici  on  faisait  communique!-  leur  appartement 
avec  les  egouts,  que  la  on  lachait  dans  leur  chambre  des  guepes 
empoisonnees,  qu’ailleurs  on  avait  organise  un  guet-apens  de 
viol.  En  1886,  ces  dames  commencerent  une  serie  de  voyages 
qui  devait  se  terminer  par  leur  placement  a  l'Asile  de  Dijon. 

Le  recit  de  leurs  aventures  sera  peut-etre  un  peu  long,  mais 
je  crois  devoir  retracer  les  principaux  episodes  de  ce  pelerinagc 
d’un  nouveau  genre,  car  on  y  retrouve,  avec  leur  cachet  abso- 
lument  special,  les  allm-es  des  alienes  dits  voyageurs,  et  on  se 
fait  une  idee  parfaite  de  ce  genre  de  malades  qui  comptent  sur 
la,  toute-puissance  de  la  vapeur,  pour,  echapper  &  leurs  perse- 
cutem-s. 

Mme  Ch...  et  sa  fille  vont  d’abord  dans  leur  pays  natal;  la, 
le  maire  et  tons  leurs  parents  se  coalisent  contre  elles,  elles 
sont  obligees  de  partir  et  vont  a  Saint-llltienne  oh  un  homme 


habille.  en  femme  les  poursuit.  A  Villeneuve-l’Archeveque,  on 
tente  de  les  deshonorer ;  a  Monterean,  les  voyageurs  percent  les 
plafonds  de  l’hotel  et  les  domestiques  mettent  du  tabac  dans 
le  vin.  A  Fontainebleau,  elles  voient.  des  jeunes  gens  qui  por¬ 
tent  a  chaque  instant  des  depeches  d’intrigue.  Elles  arrivent  a 
Bois-le-Roi,  n’ayant  rien  mange  depuis  deux  jours.  Elles 
prennent  une  voiture,  traversent  la  foret  de'  Fontainebleau  pour 
aller  s’installer  dans  une  maison  un  peu  isolee,  oil  elles  croient 
trouyer  un  peu  de  tranquillity  mais  elles  s’aper^oivent  bientot 
que  la  maitresse  d’hotel  fait  des  accouehements  clandestins  et 
est  en  relations  suivies  avec  un  chef  de  brigands.  A  Melun,  on 
met  du  charbon  mouille  dans  la  cheminee  que  l’on  a  prealable- 
ment  bouchee  par  le  haut.  La  nuit,  on  fait  venir  dans  leur 
chambre  un  fou  qui  leur  tient  des  propos  obscenes.  Nos  voya- 
geuses  reviennent  a  Montereau  et  prennent  le  train  qui  les 
conduit  a  Beaune ;  de  la,  elles  partent  pour  Saint-Etienne  on, 
a  peine  couchees,  on  les  oblige  a  ronfler;  ne  sachant  ou  se 
refugier,  elles  partent  pour  Chambery  et  Modane;  la,  le  cafe 
est  empoisonne.  Apres  un  petit  voyage  en  Italie,  ces  dames 
rentrent  en  France  dans  les  premiers  jours  de  1887;  elles  s’ar- 
retent'  a  Toulon,  on  les  fait  coucher  dans  une  chambre  oil  elles 
«  sentent  leur  vie  s’en  aller  »,  elles  attribuent  ce  malaise  a  des 
emanations  de  plantes  qu’ elles  ne  connaissent  pas.  A  Marseille, 
Montpellier,  Cette,  Narbonne,  nouyelles  tracasseries ;  a  Car¬ 
cassonne,  le  garqon  d’hotel  fait  un  trou  dans  le  bouchon  de 
leur  bouteille  pour  y  introduire  des  substances  veneneuses  (1). 
”  <r  Heureusement,  disent-elles,  nous  etions  averties. 
«  C’est  un  don  presque  divin  de  pouvoir  comprendre  tout 
<c  cela.  »  Ces  dames  se  decident  alors  ii  deposer  une  plainte 
an  parquet.  A  Toulouse,  oh  elles  font  un  sejour  de  trois  mois, 
on  tente  de  les  asphyxier  a  travel's  les  f antes  duplaneher.  Elles 
vont  alors  a  l’hospice  pouri  etre  plus  en  surety  De  14,  elles  re- 
partent  pour  Riom  ou  on  leur  offre  un  bouquet  empoisonne. 
Elles  vont  a  Paris  se  plaindre  an  chef  de  la  surete ;  d’etape  en 
etape,  en  faisant  quelques  haltes  dans  le  departement  de 
l’Aisne,  elles  vont  en  Belgique  ou  on  essaie  de  faire  sauterles 
hotels  dans  lesquels  elles  se  trouvent.  Enfin,  retour  a- Paris, 


(1)  Ces  malades  n’ont  jamais  eu  de  v4ritables  hallucinations 
de  la  vue,  mais  seulement  des  illusions  r4veillees  par  une  sim¬ 
ple  association  d’idees,  leur  faisant  tout  interpreter  dans  le  sens 
de  leur  d41ire. 
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puis  a  Beaune,  ou,  pour  definir  une  nouvello  persecution,  elles 
trouvent  le  verbe  microber  ;  on  microbe  leur  pain,  leur  viande, 
leur  vin,  leurs  vetements.  Elles  preparent  elles -memos  leurs 
aliments,  et  mettent,  avant  de  sortir,  les  scelles  sur  les  malles 
qui  contiennent  leurs  provisions,  mais  toutes  ces  precautions 
sont  inutiles,  les  microbes  sont  partout. 

O’est  alors  que  le  commissaire  de  police,  sur  une  plainte  de 
la  maitresse  d’hotel,  mit  un  terme  a  leur  voyage,  et  ces  deux 
dames  furent  placees  d’office  a  l’Asile  de  Dijon,  apres  avoir 
depense  une  dizaine  de  mille  francs  a  la  recherche  d’un  repos 
qui  leur  a  toujours  manque  et  qu'elles  n’ont  pas  encore 
trouve. 

II  est  a  remarquer  que  dans  le  reci.t  de  leur  odyssee,  la  mere 
et  la  fille  se  pretent  mutuellement  l’appui  de  leur  memoire.  Si 
on  prie  la  mere  de  laisser  la  parole  a  sa  fille,  celle-ci  continue 
comme  on  le  ferait  d’une  le<;on  brusquement  interrompue.  Si 
on  les  interroge  separement,  on  recon  wait  qu’elles  commencent 
les  memes  phrases  par  les  memes  mots,  que  dans  leur  narra¬ 
tion,  elles  se  servent  de  locutions  semblables ;  en  un  mot,  la 
fille  est  la  doublure  exacte  de  la  mere.  Si  .Mm0  C...  ordonne  a 
sa  fille  de  parler,  elle  parle ;  si  elle  lui  dit  de  se  taire,  elle  se 
tait,  et  aucune  autorite  ne  serait  assez  puissante  pour  obliger 
cette  jeune  fille  a  enfreindre  les  ordres  de  sa  mere ;  il  y  a  la. 
suggestion  absolue. 

Quelques  jours  apres  leur  arrivee,  nos  deux  malades  furent. 
separees.  Cette  mesure  n’eut  d’abord  sur  la  mere  aucun  effet. 
C’est,  d’apres  elle,  une  persecution  de  plus.  Elle. refuse  pen¬ 
dant  quelques  jours  toute  nourriture,  puis  les  conceptions  deli- 
rantes  se  modifient,  sa  figure  prend  une  physionomie  particu- 
liere,  qui  reflechit  les  preoccupations  orgueilleuses  et  les  senti¬ 
ments  exclusifs  qui  dominent  son  esprit.  Sa  demarche  est 
assuree,  son  maintien  imposant,  elle  porte  la  tete  haute,  tous 
les  traits  de.  sa  face  prennent  une  direction  elevee,  on  dirait 
qu’elle  cherche  a  se  placer  continuellement  dans  le  point  de 
vue  le  plus  favorable  pour  attirer  l’attention,  ses  gestes  ont 
quelque  chose  de  theatral  et  d’anime,  sa  voix,  dont  elle  varie 
toutes  les  inflexions,  prend  parfois  des  intonations  solennelles. 

«  Je  trouverai  dans  mon  ame  stoique,  dit-elle,  la  force  de  sup- 
«  porter  cette  nouvelle  epreuve.  Je  briserai  mes  fers.  J’aurai 
«  la  grandeur  d’ame  dans  le  malheur.  Le  malheur  enfante  le 
«  genie;  mon  etoile  estl’avenir  de  la  France,  etc.  » 

Tantot  elle  parle  ii  ne  jamais  se  taire ;  dans  d’autres  cas,  elle 
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a  des  reticences  qui  durent  plusieurs  jours.  Elle  reclierche  la 
solitude,  s’eloigne  des  malades,  ne  repond  merne  plus  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse. 

Quant  ii  la  jeune  fille,  aussitot  apres  la  separation,  son 
delire  s’est  modifie;  on  ne  la  tracasse  plus,  on  ne  met  plus  aucune 
substance  nuisible  dans  ses  aliments.  II  n’est  plus  question  de 
microbes.  Le  delire  des  persecutions  s’efface  pour  faire  place  ii 
un  etat  melaneolique  et  a  des  idees  mystiques.  Elle  a,  dit-elle, 
une  foi  indomptable,  elle  desire  que  le  monde  entier  fasse  ser- 
ment  de  fidelite  a  la  Vierge,  et  qu’on  annonce  la  fraternite  des 
peuples. 

Je  ne  puis  mieux  faire  pour  donner  une  idee  de  l’etat  men¬ 
tal  de  notre  malade,  que  de  reproduce  quelques  fragments 
d’une  lettre  qu’elle  ecrivait  a  sa  mere,  apres  huit  jours  de 
separation. 

cc  Ma  m^re  clierie  et  bien  aimee  de  Marie. 

«  J’eprouve  le  besoin  de  me  mettre  a  genoux,  car  je  t’ adore 
«  en  priant,  il.  me  semble  te  voir  environnee  des  benedictions 
«  dn  Ciel ;  mon  amour  pour  toi  m’a  fait  accepter  toutes  les 
«  croix  avec  bonheur  et  s’il  en  est  de  nouvelles,  ne  diifere  plus  a 
cc  m’en  faire  part.  Ton  ame,  que  dorent  les  rayons  de  l’Orient, 
«  m’a  pardonne ;  j’ai  prie,  j’ai  pleure  et  j’ai  souffert,  car  de 
cc  toutes  les  facultes  de  l’ame,  cellq  que  j’exerce  le  plus  dans 
cc  cette  cruelle  separation,  c’est  mon  amour  pour  toi;  un  rayon 
cc  de  ton  indomptable  foi  est  vena  visiter  mon  ame  meurtrie. 
«  Je  tremble  en  t’ecrivant,  mais  de  bonlieur.  Dans  le  premier 
«.  moment  de  ma  douleur,  j’aurais  voulu  mourir ;  ce  qui  m’a 
<c  servi  de  phare,  c’est  ton  souvenir,  mere  cherie,  car  la  vie  sans 
«:  toi,  c’est  le  mois  de  Marie  sans  l’lmmaculee  Conception. 
«  L’amour,  a  ton  enfant,  a  donne  un  cceur  prophdtique  a 
«  t’aimer'et  a  tebenir.  » 

M"°  Cb...  nous  dit  que  les  volontes  de  sa  mere  s’imposent  a 
elle  et  qu’elle  n’a  jamais  cherche  a  combattre  ses  idees,  parce 
qu’elles  s’appuyaient  toujours  sur  des  faits  que  tout  le  monde 
connaissait  aussi  bien  qu’elle.  II  est  certain  pour  nous  que 
MUe  Ch...  a  ete  poussee  par  sa  mere  dans  la  voie  du  clelire  des 
persecutions.  En  effet,  il  n’est  plus  question  d’empoisonnement 
de  microbes,  etc.,  etc .,  aussitot  que  l’influence  de  sa  mere  ne  se 
fait  plus  sentir,  et,  nous  pourrions,  pour  confirmer  notre  ma- 
niere  de  voir,  nous  en  tenir  a  la  seule  fugacite  de  ce  delire,  si 
nous  n’avions  pas  vu  reparaitre  Chez  cette  jeune  fille  ses  an- 
ciennes  conceptions  delirantes,  quand  nous,  avons  cru,  en  pre- 
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sence  du  clesespoir  et  de  l’agitation  de  nos  deux  malades,  devoir 
les  remettre  dans  le  meme  quartier. 

Nous  sommes  done  en  presence  d’un  cas  type  de 
folie  communiquee  et  nous  retrouvons  bien,  dans  cette 
observation,  les  trois  conditions  sp6ciales.  an  develop- 
pement  de  cette  affection,  si  judiciensement  indiquees 
par  notre  savant  confrere,  M.  le  Dr  Marandon  de 
Montyel,  dans  son  etude  sur  la  folie  a  deux  (1). 
Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

1°  La  -predisposition  berfiditaire  cbez  celui  auquel 
le  delire  doit  etre  communique. 

2°  En  tout  temps,  la  vie  commune  aussi  intime, 
que  possible  entre  les  deux  future  codeiirants. 

3°  Une  action  incessante  de  l’aliene  sur  son  compa- 
gnon  sain  d’esprit  pour  l’amener  a  partager  ses  hallu¬ 
cinations  et  ses  conceptions  delirantes. 

Quant  au  resultat  du  traitement  par  la  separation, 
il  a  ete  nul ;  il  n’a  eu  pour  effet  que.  de  donner  au 
delire  des  deux  malades  une  autre  physionomie.  Mais 
ce  r6sultat  eut  ete  probablement  bien  different,  pour 
la  jeune  fille,  s’il  eut  ete  possible,  au  debut,  de  la 
soustraire  a  l’influence  de  sa  mere,  et  nous  ne  saurions 
trop  attirer  sur  ce  fait  l’attention  des  medecins  qui 
sont  appel6s  k  constater  les  premiers  symptomes  du 
mal.  Car,  s’ils  retrouvent,  dans  les  renseignements 
commemoratifs,  les  trois  conditions  signaiees  plus 
haut,  il  leur  sera  facile  de  prevenir  la  fatale  influence 
que  ne  manquera  pas  d’exercer  Fun  des  malades  sur 
l’autre,  et  d’aviser  aux  moyens  qui  auront  pour  but 
d’empecher  ce  faclieux  resultat. 


(1)  Annales  medico-pay chologiques.  Janvier  1881. 
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II 

SUICIDES  D’APRtiS  LES  AGES 

Aprfes  avoir  6tudi6  cl’une  mani&re  g6n6rale  l’influence 
du  sexe,  taut  stir  l’intensite  que  sur  l’accroissement  du 
nornbre  des  suicides,  nous  allons  essayer  d’appr<5cier 
celle  de  l’&ge. 

Dans  le  tableau  ci-dessous,  nous  avons  consign^, 
pour  les  homines,  les  femmes  et  les.  deux  sexes,  le 
nornbre  total  des  suicides  relev6s  de  1835  a  1880, 
d’abord  pour  les  individus  &ges  de  moins  de  seize  ans, 
puis  pour  les  jeunes  gens  de  seize  a  vingt  et  nn  ans, 
ensuite  de  dix  en  dix  ans  pour  les  adultes  et  les  vieil- 
lards  jusqn’S,  quatre-.vingts  ans  et  meme  au  dela. 
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Nombre  total  des  suicides 


Moins  de  16  ans  . . . 

De  16  a  21  —  ... 

21  a  30  —  . . . 

31  a  40  —  . . . 

*41  a  60  —  . . . 

61  6.  60  —  ... 

61  a  70  —  . . . 

71  a  80  —  . . . 

Plus  de  80  —  ... 

Age  inconnu . 

Totaux . 

Nous  avons  inscrit,  pour  m&moire,  le  nombre  des  sui¬ 
cides  dont  l’&ge  n’a  pas  6t4  d6termin<5,  nombre  relative- 
ment  faible,  surtout  en  ce  qni  concerne  les  femmes,  ce 
cjui  tient  peut-etre  k  ce  qu’elles  s’eloignent  moins,  pour 
se  donn'er  la  mort,  de  lenr  residence  habituelle.  Notons, 
pour  n’y  plus  revenir,  que  ce  nombre  diminue  d’annee 
en  annee,  ce  qui  indique  que  les  constatations  se  font 
avec  plus  de  soin. 

Le  tableau  suivant  contient  la  moyenne  annuelle, 
relative  aux  m§mes  pfa’iodes  de  la  vie,  et  les  rapports 
entre  les  suicides  d’hommes  et  ceux  de  femmes. 


Moyenne  annuelle  des  suicides  et  rapports  entre  les  suicides 
d’hommes  et  ceux  de  femmes. 


Hommes. 

Femmes 

Deux 

sexes. 

Rapports. 

Moins  de  16  an 

20 

9 

29 

2  222 

De  16  a  21  — 

...  103 

59. 

162 

1.745 

21  a  30  — 

...  393 

133 

526 

2.955 

31  a  40  — 

...  518 

138 

656 

3.753 

41  &  50  — 

...  638 

169 

807 

3.775 

51  a  60  — 

...  649 

172 

821 

3.773 

61  a  70  — 

...  523 

142 

665 

3.683 

71  a  80  — 

...  256 

333 

3.324 

Plus  de  80  — 

48 

18 

66 

2.611 

Age  inconnu.. . 

76 

16 

92 

4.750 

Totaux.. . . 

...  3.224 

933 

4.157 

3.455 

Nous  avons,  en  ontre,  represente  la  s6rie  des  indica¬ 
tions  du  premier  tableau  par  le  trac6  ci-deFSOus. 


par  sexe  et  par  dge  de  1835  ti  1880. 
Hommes.  Femmes.  Deux  sexes. 


4.719 
18.097 
23.828 
29  364 
29.866 
24.065 
11.786 
2.182 
3.609 


2.716 

6.136 

6.354 

7.794 

7.930 

6.648 

3.538 

812 

.727 


148.339  42.950 


1.318 

7.435 

24.233 

30.182 

37.158 

37.796 

30.613 

15.324 

2.994 

4.236 

191.289 
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Cette  planche  nous  montre  que  la  courbe  des  homines 
et  celle  des  femmes  presentent  des  analogies  et  des  dis¬ 
semblances. 

Toutes  deux  s’S16vent  rapidement  dSs  le  dSbut,  attei- 
gnent  lehr  maximum  vers  soixante  ans,  avec  uue  phase 
presqne  stationnaire  qni  va  de  cinquante  a  soixante 
ans,  puis  elles  redescendent  rapidement  jusqu’a  la  fin. 

Mais  la  courbe  des  femmes  presente  en  outre,  de  vingt 
et  un  k  quarante  ans  (et  peut-etre  serait-il  pins  vrai  de 
dire  devingt-cinq  k  trente-cinq  ans),  une  phase  station¬ 
naire  ayant  vraisemblablement  son  maximum  vers 
trente  ans,  pour  remonter  ensuite,  mais  avec  une  rapi¬ 
dity  moindre  qu’au  depart,  jusque  vers  quarante -cinq 
ans. 

De  plus,  tandis  que,  dans  la  pSnode  moyenne  de  la 
vie  (de  vingt  et  un  it  quatre-vingts  ans)-,  le  nombre  des 
suicides  d’hommes  est  de  trois  a  quatre  fois  plus  consi¬ 
derable' que  cel  hi  des  suicides  de  femmes,  il  est  relati- 
vement  moins  41ev6  aux  deux  phases  extremes.  Nous 
voyons  en  particular  que  les  trois  premiers  nombres 
du  tableau  sont,  pour  les  hommes,  comme  1,5  et  20,  et 
pour  les  femmes,  comme  1,7  et  16. 

Ce  qui  semble  rSsnlter  de  ce  fait,  c’est  que  la  femme 
serait,  sous  le  rapport  de  la  propension  au  suicide,  plus 
precoce  que  l’homme.  Mais,  poi\r  que  cette  hypoth^se 
re^oive  confirmation,  il  faudrait  pouvoir  scinder  en 
deux  parties,  d’Sgale  durSe,  la  pSriode  de  vingt  et  un  it 
trente  ans,  ce  que  ne  permettent  pas  les  documents 
officiels. 

Pour  faciliter  notre  comparaison,  nous  avons  rap¬ 
ports,  .dans  le  tableau  ci-dessous,  les  nombres  prSeS- 
dents  1,000  suicides  de  chaque  sexe,  nous  en  avons 
figurS  les  rSsultats  dans  la  planche  n°  4. 
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Proportionnaliti  relative  calculie  pour  1000  suicides 


de  chaque 

Hommes. 

Femmes 

Moins  de  16  ans... 

6 

4 

De  16  a  21  —  ... 

32 

63 

21  a  30  —  ... 

123 

143 

31  a  40  —  . . . 

161 

148 

41  a  SO  —  . 

197 

182 

61  a  60  —  ... 

201 

18S 

61  a  70  —  . . . 

162 

152 

71  a  80  —  ... 

79 

82 

Plus  de  80  —  . .'. 

IS 

19 

Age  inconuu . 

24 

17 

1 .000 

1.000 

Les  resultats  ci-deasns  outfits  figures  dans  la  planche 
n°  4,  que  nous  reprfisentons  ici. 
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On  concevrait  6videmment  nne  idee  fausse  de  la  re¬ 
partition  des  suicides  d’apr&s  les  &ges,  si  I’on  s’en  tenait 
a  ces  r6sultats,  car  on  y  fait  abstraction  de  la  popula¬ 
tion;  ce  qui  revient  a  snpposer  qu’il  ya  autant  d’enfants 
au-dessous  de  seize  ans  que  de  jeunes  gens  de  seize  a 
vingt  et  nn,  etc.,  et  que  pour  chacune  de  ces  p6riodes  le 
nombre  des  bommes  est  egal •  a  celui  des  femmes,  ce 
dont  il  est  permis  de  douter  et  ce  qni,  en  fait,  n’a  pas 
lieu. 

Nous  avons  6t6  conduits  a  tenir  compte  de  la  popu¬ 
lation,  et  tout  d’abord  nous  avons  calculi  le  nombre 
moyen  annuel  des  suicides  rapports  &  100,000  survi- 
vants  de  chaque  4ge  et  de  chaque  sexe. 

Nombre  moyen  annuel  des  suicides  rapportis  a  4  00,000  survivants 
de  chaque  dge  et  de  chaque  sexe  de  4 850  d  4  860 . 

Moinsde  16  ans 

De  46  4  21  - 
24  a  30  - 
31  h  40  — 

41  h  50  - 
51  a  60  - 
•  61  a  70  — 

71  a  80  — 

Plus  de  80  — 

Nous  devons  faire  observer  que  nous  n’avons  eu  k 
notre  disposition  que  cinq  recensements  de  population, 
ceux  de  1851,  1856,  1861,  1866  et  1872,  que  nous 
avons  pris  pour  point  de  depart  l’ann6e  1850  en  finis- 
sant  par  1869,  de  manure  4  obtenir  uue  p6riode  de 
vingt  ans.  Nous  avons  laiss6  de  cot6  le  recensement  de 
1872,  parce  que  la  population,  si  on  la  decompose  sui- 
vant  les  divers  ages,  indique  une  diminution  notable 
parmi  les  jeunes  gens  (hommes  au-dessous  de  quarante 
ans,  femmes  au-dessous  de  trente  ans),  compensee  et  au 
del 4  par  une  augmentation  dans  le  nombre  des  per- 
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sounes  agees.  O’est  lk  sans  doute  un  fait  intSressant  en 
ce  qu’il  manifeste  l’une  des  consequences  des  4v6nements 
de  1870-1871,  et  en  particulier  de,.la  perte  de  l’Alsace- 
Lorraine;  mais  il  a  l’inconvdnient  d’introduire  un  ele¬ 
ment  etranger  k  la  question  que  nous  traitons  ici ;  nous 
avons  du,  pour  conserver  rbomog6nkit4  necessaire,  nous 
contenter  d’une  periode  moins  considerable,  et  nous 
avons  cru  pouvoir,  sans  erreur  grave,  appliquer  a  l’an- 
hee  1869,  les  renseignements  fournis  par  le  recense- 
ment  de  1866. 

Les  indications  du  tableau  precedent,  traduits  sous 
forme  de  courbes,  nous  donnent  la  plancbe  suivante. 
(Page  222.) 

Ces  nouvelles  courbes  sont  trks  differentes  de  celles 
que  nous  considerions  il  n’y  a  qu’un  instant.  Pour  les 
bommes,  ascension  rapide,  phase  stationnaire  de  45  a 
55  ans,  puis  nouvelle  ascension  aussi  rapide  que  la  pre¬ 
miere  . 

Pour  les  femmes,  ascension  d’abord  presque  aussi 
rapide  que  pour  les  bommes,  puis  trks  lente  de  18  a 
35  ans,  s’acceierant  ensuite  jusqu’a  65  ans,  puis  descente, 
et  a  partir  de  7  5  ans  relevement  aussi  rapide  qu’an 
debut. 

On  voit  d'apres  cela  que  si  la  premikre  figure  indique 
peu  de  suicides  de  vieillards,  cela  tient  k  ce  qu’il  y  a 
peu  de  vieillards,  mais  que  relativement  la  proportion 
des  suicides  est  beancoup  plus  grande  parmi  eux.  La 
descente  de  la  premikre  courbe  devient  relevement  dans 
la  seconde. 

Quant  aux  p<$riodes  anterieures  a  55  ans  pour  les- 
bommes,  et  65  ou  70  ans  pour  les  femmes,  elles.  offrent 
une  analogie  manifeste,  ce  qui  tient  k  ce  que  les  ecarts 
entre  les  divers  kges,  sous  le  .rapport,  de  la  .population, 
sont  tres  peii  accuses  relativement  k  c6  qu’il s  devien- 
nent  dans  la  vieillesse. 
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nornbre  des  suicides  d’hommes  et  le  nornbre  des  suicides 
de  femmes,  ce  qui  fouruit  la  s&rie  : 

(d)  2,39  —  1,37  —  2,92  —  3,66  —  3,34  —  2,62  —  2,92 

3,18  —  2,97 

et  d’ autre  part,  les  rapports  eutre  les  homines  et  les 
femmes  au  point  de  vue  de  la  population,  ce  qui  fouruit 
la  s4rie  ci-apres,  qui  correspond  a  la  precMente  : 

(2)  1,02  —  0,99  —  0,96  —  1,01  —  1,00  —  0,99  —  0,94 

0,86  —  0,75 

En  divisant  la  premifcre  par  la  deuxieme,  terme  a 
terme,  on  a  : 

(3)  2,34  —  1,59  —  3,06  —  3,63  —  3,34  —  2,44  —  3„10 

3,69  —  3,96 

Et  ees  derniers  nombres  exprim  ent  precisement  les 
rapports  entre  les  ordonndes  correspondantes  des  deux 
courbes  de  la  planche  n°  3. 

Remarquons  d’abord  que  les  nombres  de  la  premiere 
s6rie  different  notablement  de .  ceux  qui  figurent  dans 
un  tableau  pr£c6deut,  et  qui  repr^sentent  les  rapports 
eutre  les  suicides  d’hommes  et  ceux  de  femmes  ;  ces 
derniers  correspondent  6,  l’ensemble  des  suicides  de 
1835  &  1880.  On  doit  attribuer  ce  fait  aux  influences 
politiques  des  anuses  1870  et  1871  que  nous  avons 
6cart6es  dans  nos  derniers  calcnls.  La  moyenne  g4nd- 
rale,  3,455,  est  remplacee  par  la  p6riode  1850-1869 
par  3,09,  chiffre  plus  faible. 

La  troisibme  s4rie,  mise  en  regard  des  courbes  de  la 
planche  n°  5,manifeste  plus  clairement  que  ne  le  feraient 
de  minutieuses  explications  les  variations  dans  la  pro¬ 
pension  au  suicide  suivant  l’&ge  et  suivant  le  sexe. 
Bornons-nous  a  faire  observer  qu’entre  l’4poque  de  la 
pubertd  et  celle  de  la  majority  legale,  la  tendance  au 
suicide  est,  relativement  a  la  moyenne,,  tr&s  accusde 
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parmi  les  jeunes  filles,  efc  que,  clans  la  vieillesse,  les 
hommes  y  sont  beaucoup  plus  enclins,  relativement  aux 
femmes,  qu’A  toute  autre  epoque. 

Le  p£riode  de  45  &,  55  ans  semble  relativement  favo¬ 
rable  a  l’bomme.  Parvenu  a  sa  complete  maturity, 
encore  plein  de  vigueur,  il  a  conquis  d’ordinaire  la  secu¬ 
rity  et  jouit  en  outre  d’un  4quilibre  stable  entre  toutes 
ses  facultes .  Pour  les  femmes,  il  y  a  deux  epoques  pri- 
vil6gi6es,  celle  de  20  a,  35  ans  environ,  l’age  de  la  matu¬ 
rity,  et  celle  de  65  &  75,  periode  clu  calme  et  du  repos. 
On  ne  voit  pas  que  la  menopause  ait  une  influence  bien 
caracterisee,  car  la  coirrbe  ne  subit,  de  35  a  65  ans,  que 
de  faibles  oscillations. 

Essayons  maintenant,  autant  que  le  permettra  la  pe¬ 
riode  4videmment  trop  courte  que  nous  avons  dft  choisir, 
de  nous  repr4senter  revolution  des  suicides  dans  les 
deux  sexes  aux  diverses  phases  de  la  vie. 

A  cet  efiet,  retranchons,  pour  chacune  d’elles,  les 
r£sultats  de  1850  de  ceitx  de  1869  et  divisons  les  diffe¬ 
rences  par  2Q.  Nous  aurons  ainsi  ce  que  nous  avons 
dyj4  appeiy,  dans  le  chapitre  ler,  l’accroissemerit  moyen, 
que  nous  rapporterons  ensuite  au  nombre  des  suicides 
de  1850. 

Accroissemenl  moyen. 

2  S'  H.  F. 

0.60  0.45  0.15 

2.35  1.95  0.40 

3.60  5.30—  1. 70 

d0.85  9  00  2.85 

13.65  d  3 . 50  0. d5 

15.65  d  2 . 45  3.20 

19.50  18.45  1 .05 

:  11.60  9.30  2.30 

2.25  1.90  0.35 

Ges  chiffres  nous  montrent  que  l’augmentation  varie 
avec  l’age,  et  que  .le  nombre  des  suicides  de  vieillards 


Accroissement 
relalif  5  la  population. 

2  S.  H.  F. 

0.0340  0.0361  0.0288 

0.0244  0.0331  0.0106 

0.0108  0.0214  —  0.0221 

0.0302  0.0319  0.0192 

0.0324  0.0416  0.0017 

0.0454  0.0489  0.0460 

0.0766  0.0908  0.0350 

0.0925  0.0975  0.0289 

0.0712  0.0803  0.0166 


s’accroit,  clans  les  deux  sexes,  bien  plus  que  le  nombre 
des  suicides  de  jeunes  gens.  II  est  a  remarqiier  que  de 
20  a  30  ans  l’accroissement  est  pour  les  homines,  a  son 
minimum,  2  p.  100  du  nombre  moyen,  et  que  pour  les 
femmes  il  y  a  diminution  dans  la  ineme  proportion, 
comme  l’indique  le  signe  plac4  devant  les  chiffres  cor- 
respondant  a  cet  age.  De  plus,  en  ce  qui  concerne  les 
femmes,  l’accroissement  de  40  h  50  ans  (age  critique) 
n’atteint  pas  les  2  milliemes  du  nombre  moyen.  Enfin, 
tandis  que  la  tendance  au  suicide  augmente  eh  general 
beaucoup  plus  pour  l’homme  que  pour  la  femme,  nous 
pouvons  noter  que  de  50  a  60  ans  il  y  a  egalitd  entre 
les  deux  sexes.  O’est  h  cet  4ge  que  les  femmes  ont  le 
plus  de  propension  a  l’ivrognerie,  et  peut-etre  est-ce  a 
l’alcoplisme  qu’il  faut  rattacher  cette  particularity. 

Nous  avions  fait  relativement  h  la  population  des 
calculs  analogues,  eh  vue  d’effectuer  un  rapprochement, 
&ge  par  hge,  et  pour  les  deux  sexes,  entre  l’accroisse- 
ment  du  nombre  des  suicides  et;  celui  du  nOmbre  des 
habitants.  Mais  il  nous  a  4t4  impossible,  vu  l’incoh4rence 
des  chiffres  successifs,  de  d6gager  aucun  fait  precis ; 
tout  au  plus  pent-on  dire  que  si  la  tendance  au  suicide 
menace  clavantage  les  yie'illards,  il  y  a,  par  compensa¬ 
tion,  dans  notie  £tat  social,  quelque  chose  de  particulie- 
rement  favorable  h  la  conservation  des  personnes  ligees 
(au-dessus  de  40  ans).  Et,  en  eflfet,  l’accroissement 
moyen  qui,  jusqu’ii  cet  4ge,  varie  pour  les  homines  de 
12  a  28  dix-milliemes  de  la  population  correspondante, 
et  pour  les  femmes  de,  13  a  24,  s'41eve  brusquement 
pour  les  hommes  de  51  ii  123  pour  redescendre  a  49,  et 
pour  les  femmes  va  de  43  a  82,  puis  de  82  a  42,  avec,  une 
chute  correspondant  a  la  p4riode  de  :  51  h  60  ans,  oh 
l’accroissement  n’est  plus  que  de  0,002. 


i.,  7°  s6rio,  t.  X.  Sep  tern  bre  1889. 
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SUICIDES  D’APEES  LES  PROFESSIONS. 


II  ne  nous  a  pas  ete  permis  pour  ce  chapitre  de  com- 
prendre  les  ann6es  1879  et  1880  dans  notre  statistique. 
Cela  tient  k  ce  que  pour  ces  deux  anuses  la  division  des 
suicides  par  profession  n’a  pas  ete  la  meme  que  pour 
les  statistiques  pr6c6dentes.  Les  suicides  appartenant  a 
l'industrie  et  ceux  du  commerce  ont  ete  reunis,  de  sorte 
qu’il  est  impossible  de  savoir  combien  de  suicides  appar- 
tiennent  a  chacune  de  ces  categories ;  nous  regrettons, 
line  fois  de  plus,  le  manque  d’uniformite  dans  ces  pu¬ 
blications.  En  consequence,  notre  statistique  pour  les 
suicides  d’apres  les  professions  commencera  en  1835, 
pour  s’arreter  en  1878,  soit  44  annees. 

Le  tableau  que  nous  donnons  ci-dessous  contient  le 
nombre  total  des  suicides  de  chaque  sexe  entre  les  di- 
verses  professions,  groupees  sous  neuf  cbefs  distincts. 


Nombre  total  des  suicides  par  professions  (1838  a  1878). 

H.  F.  2  S. 


N°  Professions  des  suicides. 

1  Attaches  4  l’exploitalion 

du  sol . . 

2  Ouvriers  charges  de  la 

mise  en  ceuvre  des  pro- 
duits  du  sol,  etc. .  .  . 

3  Boulangers,  bouchers. 

meuniers,  etc . 

4  Tailleurs  ,  perruquiers  , 

chapeliers,  etc . 

5  Commercauts . 

6  Mariniers,  voituriers, 

commissionnaires.  .  . 

7  Aubergistes,  logeurs,oa- 

feliers,  domestiques  at¬ 
taches  4  la  personne.  , 

8  Professions  liberates.  . 

9  Professions  inconnuesou 

sans  profession  (filles 
publiques,  etc.).  .  .  . 


47.779  13.648  61.427 

25.184  2.300  27.484 

3.413  329  3.742 

6.442  3.479  9.921 

6.969  997  7.966 

3.576  54  3.630 

6.649  3.826  10.475 

25.797  3.308  29.105 

12.186  12.219  24.405 
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Ce  tableau  nous  apprend  que  :  pour  les  hommes,  les 
attaches  a  l’exploitation  dn  sol  fournissent  le  plus  grand 
nombre  de  snicides,  et  qu’ensuite  yiennent  dans  une  pro¬ 
portion  moiti6  moindre  d’abord  les  individus  appar te¬ 
nant  aux  professions  liberales,  ensuite  les  ouvriers 
charges  de  mettre  en  ceuvre  les  produits  dn  sol.  Les 
professions  qui  en  fournissent  le  moins  sont  celles  de 
ralimentation  (boulangers,  bouchers,  etc.),  et  du  trans¬ 
port  (mariniers,  yoituriers,  etc.). 

Pour  les  femmes,  celles  qui  sont  attaches  a  l’exploi- 
tation  du  sol  fournissent  le  plus  de  suicides,  viennent 
ensuite,  k  peu  de  distance,  les  femmes  sans  profession, 
on  sans  profession  connue  ou  avouable.  Dans  cette  der- 
nikre  categorie,  le  nombre  des  femmes  est  dgal  a  celui 
des  hommes,  tandis  que  dans  les  autres  il  est  de  beau- 
coup  interieur.  Les  professions' qui  fournissent  le  moins 
de  suicides  sont  celles  du  transport  (n°  6),  de  l’alimenta- 
tion  (n°  3)  et  dn  commerce  (n°  5). 

Le  rapport  des  suicides  d’bommes  k  ceux  de  femmes 
varie  pour  cbaque  catdgorie  comme  suit  : 

N"  1.  .  .  3.50  N°5  6.  .  .  66.22 

2.  .  .  10.95  7.  .  .  1.73 

3.  .  .  10.37  8.  .  .  7.80 

4.  .  .  1.85  9.  .  .  0.997 

5.  .  .  6.99 

Rapport  d’ensemble .  3.454 

Ges  chiffres  nous  montrent  que  la  population  agri¬ 
cole  forme  la  moyenne,  les  autres  professions  offrant  par 
rapport  k  elle  des  variations  en  plus  et  en  moins  qui  se 
compensent  k  peu  prks  exactement. 

Pour  phis  de  commodity  nous  avons,  comme  k  l’or- 
diiiaire,  calcute  la  moyenne  annuelle  correspondant  a 
cette  pdriode,  et  enfin,  rapporte  les  chiffres  trouves  k 
1,000  suicides,  hommes,  femmes  et  sexes  rSunis.  Ces 
different s  r&ultats  sont  consigns  dans  le  tableau  ci- 
dessous. 
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Moyenne  annuelle  des  suickUs  et  proportions  •pour  4000  suicides 
de  chaque  sexe. 


jg  Moyenne  annuelle . 

5  'Tfj  ~F\  2~S. 

1  1.086  310  1.396 

2  572  52  624 

3  76  8  84 

4  147  79  226 

5  159  22  181 

6  81  2  83 

7  151  87  238 

8  587  75  662 

9  277  278  555 

3.136  913'  4.049 


Proportions 
pour  1000  suicides. 

H~  F.  2  S. 

346  340  345 

182  57  154 

25  8  21 

47  87  56 

.5 1  25  45 

26  2  20 

48  95  59 

187  92  163 

_ 88  304  137 

1.000  1.000  1.000 


Nous  avons  ensuite  compare  Fannie  1878  h  Fannie 
183.5,  et  nous  avons  calculi  Faccroissement  moyen 
annuel  correspondant,  que  nous  avons  rapport£  ensuite 
au  nombre  de  suicides,  pour  chaque  cat6gorie  de  pro- 


Nous  avons  formd  ainsi  le  tableau  suivant  : 


Categories 

de 

professions 


Augmentation 
moyeiine  annuelle 


H.  F. 


Rapport 

de  1’ augmentation  annuelle 
an  nombre  des  suicides. 


2 

3 

4 


8 

9 


26  8 

7  2 

3  0.25 

3  6.75 

2  » 

0.75  » 

4  1 


0.024  0.026 

0.0(1  0.04 

0.04  0.03 

0.02  0.01 

0.01  » 
0.01  0.01 

0..03  0.01 

0.01  0.03 

0.02  0.01 


Oe  tableau  nous  apprend  que  dahs  la  classe  agricole 
la  tendance  au  suicide  croit  a  pen  pr&s  de  la  m6me  ma¬ 
nure  pour  les  deux  sexes,  et  que  c?est  cette  classe  qui 
rfegle  la  vitesse  du  monvement  general,  vitesse  que  nous 
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avons  vu,  au  chapitre  ler,.  etre  environ  de  1  /20,  soit 
0,0475. 

Pour  les  liommes,  les  professions  de  boulangers,  bou- 
chers,  meuniers  (5),  sont  les  seules  ok  -la  tendance  au 
suicide  soit  relativement  tr4s  marquee ;  celles  d’auber- 
giste,  cafetier,  domestique  (7),  sont  dans  les  monies  con¬ 
ditions  que  la  classe  agricole ;  toutes  .les  autres  offrent 
nn  accroissement  assez  faible,  de  1  a  2  p.  100. 

Parmi  les  femmes,  les  onvrikres  chargees  de  la  mise 
en  oeuvre  des  produits  dn  sol  (2)  ont  une  tendance  re- 
lativement  tr&s  marquee;  viennent  ensuite  les  boulan- 
geres,  boucheres,  etc.  (3),  et  celles  qui  appartiennent 
aux  professions  liberates  (8)  (vraisemblablement  les 
femmes,  filles  ou  soeurs  d’hommes  exeivjant  ces  profes¬ 
sions,  peut-etre  anssi  les  artistes,  les  employes  d’admi- 
nistrations  publiques,  les  religieuses ;  les  documents 
sont  fort  peu  explicites  k  ce  Sujet).  Notons  que  la  cat<5- 
gorie  des  femmes  sans  profession,;^),  parmi  lesquelles 
figurent  les  filles  publiques,  qui  fournit  annuellement 
un  nombre  considerable  de  suicides,  ne  doune  qu’un 
accroissement  proportionnel  de  1  p.  100. 

Ces  renseignements,  pour  etre  satisfaisants,  ontkvi- 
demment  besoin  d’etre  completes  par  nu  rapproche¬ 
ment  avec  les  cliiffres  de  population  correspondant  a 
chaqne  categorie.  Mais  ici,  nons  nous  somm.es  trouve 
en  face  d’une  difficulte  k  peu  prfes  insnrmontable,  te¬ 
nant  k  ce  que  le  classement  que  nous  kvons  reproduit 
d’aprks  la  statistique  de  la  juridiction  criminelle  ne 
repond  pas  k  celui  qui  a  6te  adopte  par  le  ministkre  du 
commerce. 

Nous  avons  essayd  db  les  combiner;  mais  il  en  re¬ 
unite;  meme  dans  les  cas  oh  nous  avons  pu  y  parvenir, 
une  incertitude  assez  grande  pour  que  nos  cliiffres 
h’aient  en  general  d’autre  valeur  que  celle  d’nn  aipersu 
plus  ou  moins  vagne. 


230  &TUDE  STATISTIQUE 

Nous  reproduisons  ici  ce  classement  relatif  &  la  popu¬ 
lation. 

1  Agriculture.  .  .  .  Separement.  Domestiques  attaches  H  la 
personne . 


2  Industrie .  —  id. 

3  Commerce  ....  —  id. 

4  Transport,  credit,  banque,  commission.  id. 


t  Chefs  et  direct.  d’h6- 

5  Professions  )  telsmeubles,d’etabl. 

diverges .  1  de  bains,  de  pompes 

(  funebres,  etc. 

I  1°  Clerge  de  tous  les 
I  cultes . 

\  2°  Force  et  sftrete  pu- 

6  Professions  )  blique. 

liberates .  1  3°  Administration  pu- 

I  blique . 

I  4°  Professions  lib6- 

7  Personnes  vivant  exclusivementde  leurs  revenus.  id. 

8  Individus  sans  profession  (gens  sans  aveu). 

IEnfants  en  nourrice. 
Etudiants  et  sieves. 
Personnel  des  dtabliss. 
hospitaliers,  des  pri- 

■10  Professions  inconnues  ou  non  constatees. 


En  faisant  abstraction  des  domestiques  attaches  a  la 
personne,  nous  avons  consider  le  titre  agriculture 
(n°  1)  comme  r6pondant  exactement  au  titre  :  attaches 
a  l exploitation  du  sol,  du  classement  dont  nous  nous 
sommes  servis  jusqu’ii  present.  De  meme,  sous  la  ru- 
brique  Industrie  (n°  2),  nous  avons  group<$  les  cate¬ 
gories  2,  3  et  4  de  notre  premier  classement.  Le  titre 
Commerce  (n°  3)  nous  a  paru  corresponds  au  titre  Com- 
mergants  (n°  5).  Cependant  il  est  telle  profession,  celle 
de  boucber,  par  exemple,  pour  laquelle  nous  ignorons 
si  elle  est  consider^e  comme  une  industrie  ou  comme 
un  commerce.  Pareillement  le  titre  n°  4  (transport, 
credit,  banque,  commission)  que  nous  avons  assimiie 
au  titre  n”  6  du  premier  classement  (mariniers,  voitu- 
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l'iers,  commissionnaires),  outre  Equivoque  sur  le  mot 
commissionnaire,  laisse  dans  le  doute  relativement  a  la 
banque  et  au  credit.  Le  titre  5  (professions  diverses),  en 
y  joignant  l’ensemble  des  domestiques  attaches  a  la 
personne,  des  individus  de  toute  profession,  nous  a  paru 
r^pondre  au  titre  7  de  la  juridiction  criminelle.  Nous 
avons  admis,  en  outre,  l’6quivalence  des  titres  6  et  8 
correspondant  dans  cbaque  mode  de  classement  aux 
professions  liberates.  Enfin,  au  titre  9  de  la  juridiction 
criminelle,  nous  avons  fait  correspondre  les  titres  8  et 
10  de  la  population.  Quant  au  titre  7  (personnes  vivant 
exclusivement  de  leurs  revenus)  qui  comprend,  outre 
les  rentiers  proprement  dits,  toutes  les  personnes  &g6es, 
retirees  des  affaires,  etc. ,  nous  n’avons  su  a  quoi  le  faire 
■correspondre  dans  le  classement  de  la  juridiction  crimi¬ 
nelle.  Nous  en  dirons  autant  du  titre  9. 

Malgr6  ces  incertitudes  et  ces  lacunes,  nous  ayons 
calculi  le  'nombre  de  suicides  pour  100,000  habitants 
correspondant  k  l’ann^e  1872,  pass6  laquelle  la  statis- 
tique  relative  a  la  population  reste  muette. 

Nombre  de  suicides  pour  100,000  habitants  en  1872. 

H.  F.  2  S.  Rapport. 

d8  6  12  3 

25  4  14  6 

9  1  5  9 

18  0.25  10  72 

16  5  10  3.20 

67  15  46  4.47 

140  64  92  2.19 


22  6  14  3.67 


1  Agriculture  .  . . 

.2  Industrie . 

3  Commerce . 

4  Transport,  credit,  banque, 

commission . 

5  Professions  diverses,  do¬ 

mestiques  . 

6  Professions  libfirales.  .  . 

7  Sans  profession,  profes¬ 

sion  inconnue.  .  .  .  . 

8  Yivant  de  leurs  revenus  el 

non  classes . 

Moyennes . 


Les  agriculteurs  qui.forment  la  moiti6  de  la  popula¬ 
tion  fournissent  un  chiffre  inffrieur  a  la  moyenne  14, 
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chiffre  que  prdsente  l’industrie,  laquelle  forme  un  pen 
moins  du  einquidme  de  la  population.  Les  commercants 
qui  forment  le  treizidme  de  la  population  sont  les  plus 
favorisds,  et  aprds  eux  les  domestiques,  qui  comptent 
pour  un  quinzidme  dans  le  nombre  total  des  habi¬ 
tants.  Quant  aux  categories  les  plus  maltraitdes,  pro¬ 
fessions  liberates  (46  pour  100,000  habitants)  et  gens 
sans  aven  (92  pour  100,000  habitants),  elles  ne  comp¬ 
tent  dans  la  population  que  pour  des  chiffres,  assez 
faibles,  un  vingtidme  pour  la  premidre,  un  soixante- 
dixieme  pour  la  deuxieme. 

Si  nous  comparons  entre  eux  les  deux  sexes,  nous 
voyons  q  ue  la  categorie  la  plus  favorable  aux  femmes 
relativement  aux  hommes  est  celle  des  transports, 
banque,  etc.  (1  suicide  de  femme  pour  72  d’hommes), 
bien  que  pour  les  hommes  elle  donne  un  chiffre  infdrieur 
a  la  moyenne.  Yiennent  ensuite  le  commerce  (1  femme 
pour  9  hommes),  puis  Tindustrie  (1  femme  pour 
6  hommes),  les  professions  libdrales  (10  femmes  pour 
45  hommes).  Dans  la  masse  agricole,  la  proportion  est 
de  trois  hommes  pour  une  femme,  l’agriculture  est  done 
sous  ce  rapport  relativement  defavorable  aux  femmes  et 
bien  plus  encore  l’existence  hors  classe  (n°  7). 

Nous  croyons  devoir  nous  abstenir  de  toute  hypothese 
pour  rendre  compte  de  ces  faits-.  D’abord,il  ne  s’agit  que 
d’une  seule  annee ;  ensuite  la  classe  n°  8  a  laquelle  nous 
n’avons  pu  faire  correspondre  aucun  ( suicide  con- 
tient  une  population  de.  2,540,417  habitants  dont 
1,134,939  hommes  et  1,405,478  femmes,  et  que  ces 
nombres  devraient  etre  rdpartis  entre  les  autres  classes 
suivant  un  mode  que  nous  he  pouvons  determiner.  D’oii 
il  suit  qu’il  fant  se  montrer  ici  trds  sobre  de  conclusions. 

(A  suivre.J  ' 
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Nous  poursuivons  aujonrd’hni  l’examende  notre  s6rie 
de  rapports  m6dico-16gaux  sur  les  iucendiaires. 

Le  nomm£  L...,  examine  par  le  Dr  Langlois,  a  Mary¬ 
ville,  ytait  parti  de  Sainte-Marie-anx-Mines,  oil  il  venait 
d’etre  condamn4  pour  ivresse  publique  et  se  dirigea  sur 
la  France.  Apres  quelques  heures  de  marche,  il  jeta  le 
peu  d’argent  qu’il  poss6dait,  ne  gardant  que  deux  pieces 
de  10  centimes,  Fune  frangaise,  l’autre  suisse.  La  nuit 
ytant  survenue,  il  trOuva  l’hospitality  dans  une  ferme, 
oti  il  dormit  a  peine  une  beure.  Il  ytait  tourment6  par 
des  instincts  de  destruction.  Le  lendemain,  il  continua  &, 
vagabonder  a  travers  la  foret  et  les  champs,  il  rencontra 
un  village  oh  il  acheta  pom  deux  sous  de  pain,  et,  apr£s 
bien  des  detours,  il  arriva  A  Nancy  au  commencement 


234 


MlhDEOINE  Ll&GALE 


de  la  nuit.  Aprfes  avoir  err4  dans  les  rues,  et  ne  sackant 
oil  aller  couclier,  il  songea  k  des  menles  d’avoine  qu’il 
avait  vues  sur  sa  ronte.  II  s’etendit  aupr£s  de  l’une 
d’elles,  mais  il  ne  put  s’endormir  parce  qu’il  ne  ponvait 
chasser  de  son  esprit  l’id6e  de  mettre  le  fen,  id4e  contre 
laqnelle  il  avait  lutte  toute  la  jonrn^e.  Sa  volonte  devint 
impuissante  it  maltriser  l’impulsion,  et  il  incendia  ces 
menles  dont  le  volume  devait  etre  considerable,  car  le 
sinistre  a£t4  4valu6  h  12,000  francs.  L’incendie  allum4, 
il  revint  k  Nancy,  se  d£non<ja  lui-meme,  et  se  fit  mettre 
en  6tat  d’arrestation  en  donnant  toutefois  un  faux  nom. 
Interrog4  snr  le  mobile  de  l’acte,  il  r4pondit  :  «  C’est 
parce  qu’il  fallait  que  j’aille  en  prison,  d 

Mis  en  observation  k.  l’asile  de  Maryville,  il  se  montra 
calme,  indifferent,  ne  qnestionnant  jamais  son  entou¬ 
rage  sur  le  sort  qui  lui  etait  reserve,  jouant  aux  cartes 
quand  on  ne  l’occupait  pas  a  quelques  travaux  d’inte- 
rieur.  Il  prenait  ses  repas  avec  appetit,  dormait  paisi- 
blement,  et  se  trouvait  it  son  aise  dans  le  milieu  oil  il 
etait.  Le  Dr  Langlois  constata  par  son  interrogatoire 
que  la  memoire  etait  souvent  infidele,  mais  il  y  avait 
aussi  des  reponses  que  l’on  peut  considerer  comme  typi- 
ques  pour  montrer  l’obsession  it  laqnelle  l’accuse  a  suc- 
combe. 

D’aprfes  les  renseignements  du  dossier,  L...  avait  tou- 
jours  ete  porte  it  la  meiancolie ;  sans  etre  un  ivrogne,  il 
se  livrait  assez  souvent  it  des  excks  de  boisson.  Or,  une 
faible  dose  de  spirituenx  suffisait  pour  provoquer  chez 
lui  l’ivresse,  et  il  avait  pour  ce  fait  snbi  trois'  condam- 
nations ;  enfin  on  a  signaie  cbez  lui,  it  une  date  ant4- 
rieure,  des  symptomes  d’alienation  mentale. 

Dans  la  discussion  des  faits,  le  Dr  Langlois  rejette 
toute  id4e  de  simulation.  Le  pr4venu  n’en  a  eu  ni  l’atti- 
tude  ni  les  reponses,  et  il  n’a  jamais  cberche  it  attenuer 
sa  faute .  Il  a  re<ju  assez  destruction  pour  savoir  ce 
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qn’est  line  hallucination  et  il  n’en  a  invoqui  aucune  pour 
Be  disculper.  An  moment  de  l’acte  incrimind,  L...  ne 
prdsentait  pas  de  symptom es  d’intoxication  alcoolique. 
II  n’etait  pas  nod  plus  atteint  d’un  delire  gdndralisd, 
mais  il  (Start  atteint  d’un  d61ire  partiel  qu’on  rencontre 
dans  la  folie  impulsive  ou  folie  dans  les  actes,  caractS- 
ris6e  principalement  par  l’extravagance  ou  l’absnrdit4 
dans  la  manifere  d’agir  et  surtont  par  l’absence  de  mo¬ 
bile.  Le  propridtaire  des  meules  6tait  inconnu  au  pr6- 
venu  qui  ne  pouvait,  en  allumant  l’incendie,  dprouver 
aueun  sentiment  de  haine,  de  vengeance  ou  de  jalousie. 
L...  avait  fait  preuve  d’insanitS  d’esprit  en  entreprenant 
un  voyage  sans  but  dStermind,  en  semant  son  argent  an 
depart  et  en  courant  a  travers  les  champs . 

<r  Les  impulsifs,  dit  le  Dr  Langlois,  luttent  4nergi- 
<r  quement  contre  leur  id4e  dominante  et  finissent  tou- 
«  jours  par  succomber.  L’acte  accompli,  ils  Sprouvent 
«  une  sorte  de  detente,  et  meme  de  satisfaction.  Ils  ne 
«  cherchent  pas  k  se  disculper,  et  vont  souvent  se  livrer 
«  a  la  justice.  Ils  ne  r^clament  pas  l’indulgence,  ils  se 
<x  contentent  de  r^pondre  :  «  Je  n’ai  pas  pu  m’en  em- 
«  pGcher,  c’dtait  plus  fort  quo  moi.  » 

«  Ces  particularity,  nous  les  retrouvons  chez  L...,  qui 
c<  a  pu  combattre  Bes  penchants  jusqu’au  moment  oh, 
«  revenu  auprfes  des  meules  d’avoine,  et  ayant  tant 
<i  besoin  de  sommeil,  il  se  disposait  k  dormir.  Ses  mar- 
«  ches,  ses  contre-marches,  la  privation  de  nourriture 
«  et  la  lassitude  extreme  qui  en  r6sultait  ne  purent  d£- 
«  truire  ses  conceptions  ddlirantes.  Oomme  tons  les 
«  ali6n6s  incendiaires,  il  contemple  pendant  qnelqnes 
«  instants  son  oeuvre  de  destruction,  puis  il  prend  la 
«  fuite,  parce  que,  dit-il,  il  a  peur  d’etre  pris  par  le 
«  propri6taire.  Mais  alors,  pourquoi  demande-t-il  aux 
«  agents  de  l’emprisonner?  Etrange  contradiction  qui 
«  ne  pent  s’expliquer  que  par  un  6tat  morbide.  » 
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On  ne  sanrait  invoquer  en  effet  qa’il  s’est  denonce 
sons  l’inflnence  de  remords,  puisqu’il  n’a  jamais  mani¬ 
festo  de  regrets,  et  il  s’est  rendu  chez  le  commissaire 
«  comme  a  une  fete,  le  coeur  moitie  content ,  moitie  attriste, 
sans  se  preoccuper  de  ce  qui  lui  arrivera.  » 

Les  conclusions  dn  rapport  sont  : 

1°  L...  a  OtO  atteint  de  folie  impulsive  ; 

2°  An  moment  de  l’acte  incriminO  il  ne  jonissait  pas 
de  1’intOgritO  de  ses  facultOs  intelleotuelles  ; 

3°  Il  n’est  pas  responsable. 

Une  ordonnance  de  non-lieu  a  OtO  rendue  et  L...  a  Ote 
.placO  k  MarOville. 

Nous  avons  OtO  appelO  comme  expert  dans  un  cas  prO- 
sentant  une  analogie  manifeste  avec  celui  que  nous 
venons  d’analyser. 

La  fille  J...,  Marie,  agOe  de  vingt  ans,  placOe  comme 
domestiqne  chez  un  propriOtaire  rural  Otait  poursuivie 
pour  avoir  allumO  un  incendie  chez  les  voisins  de  ses 
maitres.  Elle  avait  niO  d’abord  qu’elle  fut  l’incendiaire, 
puis  elle  avait  fait  des  aveux.  Trois  ans  auparavant,  un 
incendie  avait  dOtrnit  la  grange  de  ses  maitres,  mais 
l’enquete  avait  OtO  close  avec  la  mention  «  causes  in- 
connues  s.  La  fille  J...  complOta  ses  aveux  en  reconnais- 
sant  qu’elle  etait  l’auteur  de  ce  premier  incendie.  L’ac- 
cusOe  Otait  une  fille  de  taille  moyenne,  avec  un  peu 
d’embonpoint,  a  teint  p&le,  avec  quelques  taches  de 
rousseur.  Elle  ne  prOsentait  pas  d’asymOtrie  de  la  face, 
mais  l’expression  de  la  physionomie  Otait  niaise.  Inter- 
rogOe  sur  ses  antecedents,  ses  rOponses  Otaient  souvent 
vagues.  Elle  a  prOtendu  qu’elle  aurait  eu,  vers  quatorze 
ans  et  demi,  une  maladie  nerveuse,  mais  elle  n’a  pu 
fournir  aucun  renseignement  sur  ce  qu’elle  aurait 
OprouvO  it  cette  Opoqne.  Elle  a  declare  qu’a  certains 
moments  des  folies  lui  montaient  a  la,  tete,  qu esesnerfs 
se  tendaient,  et  qu’elle  n’en  etait  plus  maitresse ;  mais 
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lorsqu’elle  a  ete  invitee  &  exprimer  (Tune  manure  moins 
vague  ce  qu’elle  ressentait,  elle  a  ripoudu  qu’elle  ne 
pouvait  pas  en  rendre  compte  autrement.  Elle  a  toutefois 
declare  qu’elle  etait  tourment6e  par  certaines  id6es  et 
qu’elle  n’etait  trauquille  qu’aprfes  avoir  execute  ce  qu’elle 
avait  l’idee  de  faire.  C’est  ainsi  qu’elle  se  serait  jet6e 
plusieurs  fois  tout  habillSe  dans  le  ruisseau  qui  passe  k 
V...  et  se  serait  tremp6e  jusqu’au  cou.  Elle  se  serait 
meme  une  fois  ainsi  mise  a  l’ean  quand  elle  avait  ses 
rfegles,  et  aurait  ete  indisposee  a  la  suite.  Dans  une 
autre  circonstance,  elle  se  serait  jetee  du  grenier  sur 
l’aire  de  la  grange.  Ces  faits  ont  ete  confirm^,  par 
l’enquete.  Elle  avait  an  moment  de  1’acte  incrimine  une 
suppression  de  regies ;  mais  l’examen,  auqnel  elle  s’est 
soumise  sans  difficult^,  a  monti'6  qu’elle  n’etait  pas 
enceinte. 

Comme  antecedents  bereditaires  on  a  releve  un  frere 
faible  d’ esprit,  et  deux  oncles  maternels  auraient  pre- 
sentes  des  anomalies.  La  prevenue  etait  manifestement 
faible  d’ esprit.  Son  insouciance  et  sa  mobilite  d’esprit 
etait  faciles  k  constater.  En  outre,  elle  avait  commis  des 
actes  ayant  fait  dire  d’elle  «  qu.’elle  n’avait  pas  son  bon 
esprit.  »  Elle  etait  obsedee  par  certaines  idees,  et  n’etait 
trauquille  qu’apres  avoir  cede  ii  son  impulsion.  Nous 
n’avons.  pas  besite  b  declarer  que  les  deux  incendies  a 
l’occasion  desquels  elle  a  ete  pour sui vie  ont  ete  allumes 
sous  l’influence  d’une  impulsion  maladive.  On  notait 
1’ absence  de.  tout. mobile  serieux.  Lprs  du  premier  in- 
cendie,  la  prevenue  n’avait  ancun  sentiment  de  baine  ni 
de  venge,ance  a  regard  de  ,ses  maitres.  Une  voisine 
aurait  ete  autoris.ee  a  remiser  de  :  la  paille  dans  la 
grange,  et  l’incendie  a  ete  allum.eparce.que  cette  paille 
gfinait  Marie  J...  Dans  le  second  incendie,  on  n’a  trouve 
aucnn  mobile,  mais  on  avait  remarque  auparavant  chez 
la  prevenue  des  allures  etranges.  Elle  paraissait  pre.oe- 
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cupee  et  ne  s’apercevait  meme  pas  qu’on  la  voyait. 

Nos  conclusions  ont  4t4  t 

1°  J...,  Marie,  est  nne  faible  d’esprit,  4rotique,  et 
sujette  a  des  impulsions  irresistibles ; 

2°  Elle  a  allum4  deux  incendies  sous  1’influence  d’un 
d41ire  des  actes ; 

3°  Elle  doit  4tre  consid4r4e  comme  irresponsable 
des  actes  commis  sous  1’influence  de  ce  d41ire,  mais  doit 
4tre  consid4r4e  comme  dangereuse  pour  la  s4curit4  pu- 
blique  et  s4questr4e  d ’office  dans  un  etablissement  d’a- 
Ii4n4s. 

Conform4ment  &  ces  conclusions,  une  ordonnance  de 
non-lieu  a  4t4  rendue.  La  pr4venue  a  4t4  mise  a  la  dis¬ 
position  de  l’autorit4  administrative  et  plac4e  d’office  &, 
l’asile  de  Fains.  On  pent  remarquer,  dans  ce  cas,  l’in- 
tervalle  relativement  considerable  (trois  ans)  entre  les 
deux  incendies.  La  filled....  4tait  une  h4r4ditaire,  et 
chez  elle  1 -impulsion  maladive  n’4tait  pas  limit4e  k  l’acte 
de  mettre  le  feu,  puisque  entre  les  deux  incendies  on 
signalait  des  actes  d4raisonnables  d’une  tout  autre 
nature. 

Nous  avions  4t4  charg4,  quelque  temps  auparavant, 
d’examiner  nne  autre  incendiaire  pr4sentant  nn  cas  un 
pen  plus  complexe. 

Deux  incendies  et  deux  commencements  d’incendie 
s’4taient  d4clar4s  en  moins  de  cinq  mois  dans  le  m4me 
village ;  cette  s4rie  donnait  &  penser  que  la  cause  devait 
etre  la  malveillance.  En  dernier  lieu,  les  soupgons  se 
port4rent  sur  une  fille,  Marie  0...,  qui  avait  p4n4tr4 
dans  la  grange  oil  le  fen  avait  pris  naissance,  et  cela 
pen  de  temps  avant  que  l’alarme  n’ait  4t4  donn4e. 
Marie  C....  avait  d’abord  ni4  qu’elle  fut  entr4e  dans  la 
grange,  mais  elle  dut  ensuite  le  reconnaitre.  Lors  de  la 
descente  de  justice  qui  eut  lieu,  Marie  C„...  fut  mand4e 
devant  les  magistrats  ;  elle  pr4tendit  qu’elle  ne  pouvait 
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marcher.  Les  magistrate  se  rendirent  k  son  domicile, 
mais  alors  elle  s’enfuit  trfes  rapidement,  et  elle  alia  se 
jeter  dans  un  endroit  profond  de  la  riviere  qui  traverse 
le  pays. 

De  prompts  seconrs  parent  la  faire  sortir  de  l’eau 
sans  accident.  Interrog4e  aprfes  cet  incident,  elle 
ne  donna  que  des  r4ponses  4vasives,  en  contradiction 
m£me  avec  l’acte  commis  par  elle  qnelques  instants 
anparavant,  refusant  de  r6pondre  on  rdpondant  par  une 
negation.  Son  attitude  paraissant  suspecte,  Marie  C.... 
fut  mise  en  6tat  d’arrestation.  Un  nonvel  incident  se 
produisit  quand  on  la  transKra k  la  maison  d’arrgt.  Elle 
avait  inspire  confiance  aux  gendarmes  en  paraissant  ne 
pouvoir  marcher  qu’avec  la  plus  grande  difficult^.  En 
traversant  un  hois,  elle  se  pr6cipita  hors  de  la  voiture  et 
chercha  h  s’dvader.  MalgrS  les  charges  qui  pesaient  sur 
elle,  la  pr4venue  avait  eu,  si  on  pent  s’exprimer  ainsi,  un 
interrogatoire  n4gatif.  Quelques  jours  aprfes,  elle  4crivit 
an  juge  d’instruction  :  « 11  faut  bien  que  je  vous  avoue, 
puisque  c’est  la  v4rit4,  que  c’est  moi  qui  ai  mis  le  feu 
h  B...,  chez  M.  M....  »  Elle  avait  date  et  sign4  son  ecrit, 
mais  elle  par  at  avoir  ensuite  regret  de  son  aveu.  Les 
pr4venues,  ses  compagnes,  la  plaisant&rent ;  elle  sejeta 
alors  sur  ses  compagnes  pour  les  battre  et  les  mordre, 
et  elle  fit  une  sc&ne  en  declarant  qu’elle  ne  signerait 
plus  rien,et  n’avouerait plus.  Effectivement,  dans  les  in- 
terrogatoires  suivants  elle  se  renferma  dans  un  syst&me 
de  denegations,  et  elle  refusa  de  signer  en  disant  que 
que  c’etait  inutile.  En  meme  temps,  les  detenues  et  le 
personnel  de  la  maison  d’arrSt  se  plaignaient  vivement 
de  la  malproprete  de  la  prdvenue  qui,  sous  pretexte 
qn’elle  nepouvaitpas  bouger,  laissait  4chapper  sous  elle 
ses  excrements ;  parfois  elle  les  prenait  ensuite  avec  ses 
mains  et,au  dortoir,  elle  les  envoyait  h  sesvoisines.  Son 
attitude  inspirant  des  doutes  sur  l’integrite  de  ses 
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faculty  ihtellectuelles,  elle  fut  mise  en  observation  a 
l’asile  d’ali6n6s. 

Marie  C...  etait  S,gee  de  vingt-six  ans ;  ni  la  face,  ni 
le  crane  ne  pr6sentaient  d’asym6trie  manifeste.  Elle 
paraissait  physiqnement  bien  conform^e,  tontefois  son 
maintien  n’etait  pas  entierement  normal.  Lorsqu’elle 
etait  debont,  elle  se  tenait  nn  peu  renvers^e  en  arriere, 
le  ventre  preeminent.  Comme  elle  avait  en  outre  nn 
notable  embonpoint,  les  seins  volumineux,  et  la  de¬ 
marche  habituellement  lonrde,  on  pouvait  au  premier 
abord  snpposer  une  grossesse,  supposition  qu’un  examen 
pins  approfondi  fit  reconnaitre  inexacte. 

Sa  physionomie  n’etait  pas  onverte  et  son  regard 
exprimait  la  defiance.  Pendant  prfes  de  sept  semaines, 
son  attitude  n’a  pas  sensiblement  varie.  Elle  avait 
presque  constamment  snr  les  genoux  nne  piece  de  linge 
h  ourler,  travaillant  avec  nonchalance,  parlant  fort  pen, 
paraissant  indifferente  au  milieu  des  malades  de  son 
quartier,  ne  cherchant  ni  h  s’isoler  ni  a  se  creer  quel- 
ques  relations  avec  une  malade  plus  lucide  on  plus  so¬ 
ciable  que  les  autres,  ne  demandant  rien  et  ne  cherchant 
h  rendre  aucun  service.  Elle  se  montrait  aussi  mal- 
propre  k  l’asile  qu’h  la  maison  d’arrSt;  non  senlement 
elle  laissait  echapper  ses  excrements  sous  elle,  et  de  pre¬ 
ference  au  lit,  mais  parfois  la  nuit  elle  se  relevait  et 
allait  souiller  le  lit  de  ses  voisines,  on  encore  les  mu- 
railles. 

Les  interrogatoires  avec  nous,  comme  avec  le  juge 
destruction,  ont  constamment  manque  de  uettete.  Elle 
ne  parlait  pas  volontiers,  et  semblait  ne  repondre  qu’a 
regret.  II  lui  est  arrive  quelquefois  de  demander  a  nous 
parler  en  particulier,  mais  le  temps  de  gagner  line  piece 
voisine  avait  suffi  pour  changer  ses  dispositions,  et  il 
etait  devenu  presque  impossible  d’obtenir  d’elle  une 
■  parole.  Neaumoins,  en  profitantde  quelques  bonnes  dis- 
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positions  de  sa  part,  nous  avons  pu  la  faire  causer  de 
certaines  particularity  de  sa  vie,  et  nous  Ini  avons 
fait  alors  pr4ciser  diverses  circonstances  montrant 
qu’elle  avait  conserve  nettement  la  mdmoire  des  faits 
et  des  dates  ;  mais  d&s  qn’on  lui  parlait  des  faits  qui 
avaient  motive  son  arrestation,  on  m£me  d6s  qu’on  fai- 
sait  allusion  k  un  incendie,  elle  paraissait  perdre  imm£- 
diatement  la  m6moire,  et  la  voix  devenait  tellement 
basse  qu’on  ponvait  k  peine  entendre  les  paroles,  quand 
le  mutisme  n’etait  pas  absolu. 

En  temps  habituel,  elle  paraissait  marcher  avec  diffi- 
cnlt4.  Elle  semblait  se  trainer  avec  peine  pour  passer 
d’nne  salle  k  nne  autre,  elle  montait  et  descendait  avec 
lenteur  l’escalier  de  sou  qnartier,  comme  si  elle  d6pla- 
$ait  un  poids  considerable .  Dans  certaines  circonstances 
au  contraire,  elle  d6ployait  une  grande  force  musculaire, 
ou  montrait  beaucoup  d’agilite.  Par  exemple,  au  debut 
de  son  sejour,  comme  elle  salissait  regulierement  son 
lit,  l’ordre  fnt  donne  de  la  faire  coucher  dans  un  lit 
de  malpropre ;  elle  se  f&cha  et  entreprit  une  veritable 
lutte  contre  le  personnel  de  surveillance.  Un  autre  jour, 
elle  devait  rester  au  lit  pour  la  visite,  elle  fit  une  scene 
telle,  qu’on  dut  lui  mettrela  camisole  de  force.  Un  matin, 
au  moment  de  la  visite,  elle  avait  disparu  :  on  avait  la 
certitude  presque  absolne  qu’elle  n’avait  pu  s’£vader. 
En  effet,  elle  6tait  all6e  se  blottir  sous  un  lit,  mais  elle 
l’avait  fait  avec  une  16geret£  et  une  c£14rite  dont  on  ne  la 
croyait  pas  capable.  Dans  une  autre  circonstance,  apres 
avoir  6t6  r6primand4e  pour  sa  malproprete,  elle  s’est 
eiancde  au  moment  oh  la  surveillante  ouvrait  une  porte, 
et  elle  parvint  k  gagner  rapidement  le  toit  pour  aller  se 
blottir  derrifere  une  chemin4e. 

Marie  C....  nous  a  paru  n’avoir  jamais  ete  intelligente, 
et  d’aprfes  les  depositions  elle  avait  des  allures  Granges 
avant  l’incendie  k  la  suite  duquel  elle  a  4t4  arr£t4e. 

Am.  MfiD.-psVqH.,  7s  s(5rie,  t.  X.  Septeinbre  1889.  B.  16 
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D’autre part,  elle  mentait  quand,  appelOe  paries  magis¬ 
trals,  elle  prOtendait  ne  pas  pouvoir  marcher  ;  elle  simu- 
lait  une  infirmity  lors  de  son  transfferement  &  la  maison 
d’arret.  Sa  malproprete  6 tail  nne  autre  simulation ;  son 
mutisme  et  sa  prOtendue  perte  de  mOmoire,  dOs  qu’on 
faisait allusion  a  un  incendie,  peuvent  encore  etre  consi- 
dOrds  eomme  une  simulation.  D’un  autre  c6td,  certains 
de  ses  actes  dont  mention  est  faite  dans  le  dossier,  on 
dont  nous  avons  4t4  tdmoin,  ont  un  caractdre  impulsif 
qui  ne  parait  pas  raisonnd.  J amais  elle  n’avait  mani¬ 
festo  d’iddes  de  suicide,  et  ndanmoins  elle  a  Ote  se  jeter 
dans  un  endroit  dangerenx  d’une  rivikre.  Lorsqn’elle 
a  cherchd  a  gagner  la  toiture  d’un  des  bktiments  de  l’a- 
sile,  elle  n’a  pas  cherchd  k  se  donner  la  mort ;  elle  avait 
OtO  contrariOe,  et  fuyait  sans  voir  que  le  chemin  pris 
par  ejle  n’avait  pas  d’issue.  Dans  les  scenes  qu’elle  a 
faites,  elle  a  obdi  k  la  premidre  impulsion,  puis  tout  ren- 
trait  dans  l’ordre,  et  elle  reprenait  son  attitude  passive. 

Quelques  mois  avant  les  incendies,  le  village  avait 
OtO  inondO,  Marie  0....  avait  alors  ses  rkgles.  Elle  est 
entrOe  dans  l’eau,  et  eut  une  suppression  des  menstrues. 
Elle  a  OtO  souffrante  k  la  suite,  et  a  conservO  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre ;  nous  avons  cons- 
tatO  simplement  que  l’utdrus  dtait  en  antdversion.  Les 
troubles  signalds  du  c6td  de  Putdrus  ont-ils  eu  une  in¬ 
fluence  plus  ou  moins  grande  sur  le  moral  de  l’accusee  P 
c’est  ce  qu’il  nous  a  paru  difficile  de  prdciser.  M».ih  ce 
qui  nous  a  paru  certain,  c’est  que  l’acte  incrimind  avait 
un  caractdre  impulsif  et  irrdfldchi.  Ce  qui  frappait  tout 
d’abord,  c’dtait  l’absence  de  tout  mobile  raisonnd.  La 
prdvenue  n’avait  aucun  motif  de  haine  ou  de  vengeance 
contre  ceux  chez  qui  elle  allumait  l’incendie.  Elle  avait 
passd  plusieurs  heures  chez  eux  avec  sa  mOre  et  une 
autre  on vridre,  et  venait  de  recevoir  k  goilter;  enfin  c’est 
en  plein  jour  qu’elle  a  mis  le  feu  dans  une  grange  atte- 
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nant  a  une  maison  habitue,  quand  le  plus  simple  raison- 
nement  devait  lui  faire  comprendre  qu’elle  serait  fata- 
lement  convaiucue  du  fait. 

Nos  conclusions  ont  4t4  : 

1°  Marie  0....  est  atteinte  de  folie  impulsive  on  d4- 
lire  des  actes ; 

2°  Elle  simule  en  outre  des  infi.rmit4s  et  une  perte 
partielle  de  la  m4moire  ; 

3°  Elle  doit  4tre  regardSe  comme  irresponsable  de  ses 
actes,  mais  consid4r4e  comme  une  malade  dangereuse 
pour  la  s4curit4  publique,  et  mise  a  la  disposition  de 
l’administration  pour  etre  s4questr4e  dans  nn  dtablisse- 
ment  d’ali4n4s. 

Ce8  conclusions  ont 4t4  adoptees.  D4s  que  Marie  C..., 
maintenue  d’office  k  l’asile  de  Fains,  a  4t4  rassnr4e  sur 
son  sort,  elle  a  cess4  d’etre  malpropre  et  de  simuler  des 
infirmit4s.  Elle  a  eberch4  par  son  travail  k  obtenir  quel- 
ques  faveurs.  Elle  est  rest4e  peu  intelligente,  menteuse 
et  dissimul4e,  et  se  plaisant  parfois  a  exciter  les  ma- 
lades  les  unes  contre  les  autres  on  k  provoquer  des 
reclamations  qu’elle  se  gardait  bien  de  faire  elle-meme. 
Elle  a  chercb4  k  obtenir  sa  sortie,  et  s’est  .adress4e& 
plusieurs  reprises  an  pr4fet  et  au  tribunal,  qui  ont  re- 
jet4  ses  requetes.  Elle  4tait  rest4e  la  terreur  de  son 
pays,  d’autant  plus  que  les  incendies  avaient  cess4  aprfes 
son  arrestation. 

Nous  nous  sommes  4tendu  longuement  sur  ce  rapport 
parce  que  la  simulation  de  la  pr4venue  en  fait  un  cas 
distinct  des  pr4c4dents.  Nous  avons  en,  nne  antre  fois, 
avec  le  Dr  Micbel,  de  Bar-le-Duc,  k  examiner  un  pr4- 
venu  dans  une  affaire  ob  le  magistrat  instructeur  4tait 
dispos4  k  rendre  une  ordonnance  de  non-lieu,  mais  d4si- 
rait  s’appuyer  sur  l’avis  des  m4decins .  Un  incendie 
avait  d4truit  deux  granges  contigues  dans  un  village  oil 
les  incendies  4taient  fr4quents  sans  qu’on  put  en  trouver 


244 


la  cause.  Dans  cette  circonstance,  la  rumeur  publique 
accnsal’nn  des  deux  proprietaries,  M.  Auguste,  quiavait 
la  reputation  d’etre  un  ivrogne.  Celui-ci  se  defendit  mal 
et  fat  mis  en  etat  d’arrestation.  Nous  trouvames  un 
Homme  &  physionomie  h6b6t4e  et  sans  expression  ;  sa 
parole  etait  hesitante  et  un  peu  embarrassee.  II  avait  de 
la  paralysie  faciale  incomplete  dn  cote  droit,  et  lorsqu’il 
parlait,  la  commissure  6tait  devrie  &  gauche.  Les  pupilles 
etaient  legferement  inegales,  la  droite  etant  plus  dilatee 
que  la  gauche.  Les  mouvements  des  membres  etaient  un 
peu  incertains.  II  y  avait  un  leger  tremblement  fibrillaire 
des  mains,  mais  nous  devions  constater  que  l’accuse  etait 
gene  dans  ses  mouvements  par  des  brhlures  au  con,  aux 
poignets  et  aux  jambes.  Nous  avons  interroge  l’accuse 
sur  ses  antecedents  et  sur  l’incendie  &  la  suite  duquel  il 
a  ete  arrete,  et  nous  avons  ete  frappes  de  la  lenteur  de 
ses  reponses.  Ilparaissait  avoir  besoin  de  faire  un  cer¬ 
tain  effort  pour  comprendre  ce  que  nous  lui  demandions. 
II  se  contentait  de  repondre  k  1’accusation  qui  pesait 
sur  lui  par  une  simple  negation;  c’etait  d’ailleurs  son 
unique  systemede  defense.  II  ne  protestait  pas  contre 
son  arrestation  et  son  indifference  etait  extreme.  II  ne 
savaitpas  evaluer  ses  pertes  d’une  manure  exacte,  et  il 
ne  se  preoccupait  pas  de  savoir  si  les  diligences  neces- 
saires  etaient  faites  aupres  de  la  compagnie  k  laquelle  il 
etait  assure. 

L’etat  d’hebetement  du  prevenu  ne  nous  a  pas  paru 
simuie.  Son  attitude  ne  variait  pas  suivant  qu’on  pas- 
sait  d’un  sujet  de  conversation  it  un  autre,  ou  suivant 
qu’il  se  trouvait  avec  telle  ou  telle  personne.  D’autre 
part,  cet  hebetement  colncidait  avec  des  phenomenes 
ataxiques  ou  paralytiques,  phenomenes  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  d’etre  simuies  (inegalite  pupillaire,  em- 
barras  de  la  parole,  paralysie  faciale  incomplete).  Get 
etat  devait-il  etre  simplement  rattache  &  l’alcoolisme 
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chronique  ou  indiquait-il  le  debut  d’une  dSmence  para- 
lytique  ?  C’est  un  point  aur  leqnel  nous  avons  reserve 
notre  diagnotic  apr£s  l’examen  soramaire  qui  nous 
6tait  demand^.  L’incendie,  pnis  l’arrestation,  avaient  pu 
donner  une  seconsse  qni  avait  r6agi  sur  le  moral  et  rendu 
l’hebetement  plus  prononce.  La  douleur  physique  occa- 
sionn4e  par  les  brhlures  et  la  privation  d’un  excitant 
habituel,  l’alcool,  avaient  pu  jouer  4galement  un  rdle. 
Nous  n’avons  constate  ni  hallucinations,  ni  convictions 
dSlirantes,  et  si  nous  n’avons  pas  vu  qne  l’accuse  fnt 
sujet  a  des  impulsions  irrSsistibles,  nous  avons  conclu 
endisant  que nous  ne  croyions  pas  que  la  responsabilite 
morale  fut  enticement  supprimC,  mais  que  l’etat  d’he- 
betement  constate  devait,  &  nos  yeux,  motiver  une  atte¬ 
nuation  de  responsabilite  p6nale. 

Le  juge  d’instruction  rendit  une  ordonnance  de  non- 
lieu,  et  le  pr£venu  fut  mis  en  liberty. 

Dans  trois  autres  affaires  que  nous  allons  examiner, 
les  experts  ont  consider  les  prevenus  comme  responsa- 
bles  de  leurs  actes,  et  des  condamnations  ont  6t6  pro- 
nonc4es. 

Le  nomm4  B...,  Henri,  a  6t6  examine  par  les  Drs  Bal- 
lay,  de  Rouen,  Cortyl  et  Delaporte,  directeurs-medecins 
des  asiles  de  la  Seine-Inferieure . 

L’ accuse  avait  quitte  le  Havre  un  soir  vers  six  heures, 
et  il  s’etait  rendu  dans  la  nuit  prfes  d’une  ferme  explore 
par  son  frCe.  Le  lendemain,  vers  six  heures  du  matin, 
il  incendiait  un  hangar  separe  de  la  maison  d’habitation. 
Trois  heures  aprfes,  il  se  rendait  it  la  gendarmerie  et  se 
dedarait  coupable. 

B....  etait  4ge  de  vingt-sept  ans,  son  pfere  et  sa  mire 
etaient 'sains  d’esprit,  mais  ily  avait  dans  safamille  des 
antecedents  hereditaires  f&cheux.  Une  de  ses  tantes  du 
C6te  maternel  est  morte  alienee;  un  de  ses  fibres  est 
faible  d’esprit ;  une  de  ses  sceurs,  presumee  atteinte 
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d’hyst&rie,  est  morte  de  m£ningite,  enfin  nn  oncle  du 
cQt4  pa  tern  el  a  £t£  frapp6  de  ramollissement  c4r4bral. 
Dans  son  enfance,  B....  n’a  4t£  snjet  h  ancnne  affection 
nerveuse,  ni  ancnne  autre  maladie  grave  pouvant  influer 
snr  le  d6veloppement  de  ses  facnltSs  mentales.  Mis  en 
pension,  il  se  montrait  intelligent  et  £tudiait  avec  snccfes ; 
toutefois,  il  se  fit  remarquer  par  son  esprit  inqniet  et 
son  caract£re  bizarre.  A  seize  ans,  il  qnitta  la  pension 
h  la  suite  d’un  coup  de  t£te,  et  rentra  chez  ses  parents . 
A  dix-sept  ans,  il  devint  616ve  en  pharmacie.  Deux  ans 
apr£s,  il  fit  un  nouveau  coup  de  tete  et  revint  chez  ses 
parents.  On  lui  fit  contracter  un  engagement  militaire, 
et  pendant  cinq  ans  sa  vie  se  passa  sans  incident.  Il 
parvint  an  grade  de  sergent-major.  Asa  liberation,  il 
avait  l’intention  de  se  rengager,  mais  ayant  h4rit4  de 
son  pfere  une  sqmme  de  9,000  francs,  il  se  mit  k  mener 
joyeuse  vie  et  dissipa  son  avoir.  Quand  il  fnt  d;4pourvu 
de  ressources,  il  se  mit 4  voler,  et  s’empara  de  trois 
montres  chez  un  horloger .  Il  fat, pour  cefait,condamn6 
ii  un  an  de  prison.  A  l’expiration  de  sa  peine,  se  retrofi- 
vant  sans  argent,  il  entra  le  soir  dans  le  presbytfere 
d’un  village,  et  il  demanda  de  l’argent  en  formulant 
des  menaces.  Le  cur£  appela  an  secours ;  B...  flit  arr4t6 
et  condamn£  ii  six  mois  de  prison.  Les  experts  penserit 
que,  dans  cette  circonstance,  B...  s’6tait  conduit  en  extra¬ 
vagant  plut6t  qu’en  veritable  criminel.  Il  n’avait  pas 
d’arines,  et  n’avait  pris  ancnne  precaution  pour  emp£- 
cher  qu’on  ne  vint  au  secours  du  cur6.  Son  exploit  lui 
avait  vain,  avant  son  arrestation,  une  correction  admi- 
nistr6e  par  quelques  vigonreux  paysaus. 

Asa  sortie  de  prison,  il  recueillit  quelques  centaines 
de  frftncs  provenant  de  la  succession  de  sa  soeur,  et  il 
v4cut  en  d£sceuvr£.  Il  fut  appel6  ii  faire  un  service  mili¬ 
taire  de  vingt-huit  jours,  puis  il  chercha  sans  succ&s  de 
l’occnpation  an  Havre  etprit  le' parti  d'£migrer.  En 
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attendant  le  moment  voulu,  il  resta  compldtement  inoc- 
cupd,  et  c’est  alors  que  se  croyant  frustrd  dans  un  heri¬ 
tage  par  son  fr£re,  il  Ini  vint  l’idde  d’aller  mettre  le 
fen  chez  ce  frdre.  Il  hdsita  encore  ndanmoins  avant  de 
mettre  son  id£e  a  execution;  car,  arrive  vers  minuit  5,  la 
ferme  de  son  frdre,  il  attendit  jusqu’ii  six  henres  dn 
matin,  et  ne  vonlant  commettre  qne  des  ddgats  mate- 
riels,  il  ne  vonlnt  incendier  ni  la  maison  d’habitation  ni 
meme  l’etable. 

Le  prdvenu  fat  place  en  observation  a  l’asile  de 
Quatre-Mares.  B. ..  etait  un  homrne  de  taille  moyenne, 
de  constitution  robuste,  de  temperament  nervoso-san- 
gnin.  On  ne  constata  aucun  trouble  de  sensibilitd :  le 
sommeil  etait  bon;  il  n’existait  ni  hallucinations  ni 
illusions.  Le  crane  etait  bien  confarmd,  la  face  sy- 
metrique.  Il  n’y  avait  aucun  signe  physique  permet- 
tant  de  ranger  l’accusd  dans  la  catdgorie  des  degdndres. 
Pendant  son  sdjour  a  l’asile,  B...  eut  une  comduite  rd- 
gulidre  et  comprenait  sa  situation.  Il  ne  .chercha 
jamais  a  simuler  des  conceptions  ddlirantes,  et  il’idde 
que  son  fibre  l’a  frustrd  dans  un  heritage  ne  constituait 
pas  nn  ddlire  de  persecution. 

Tout  en  coustatant  qu’a  certaines  pdriodes  de  sa  vie 
leprdvenu  s’dtait  montrd  extravagant,  les  experts  m’ont 
pas  pu  reconnaitre  dans  ces  di verses  circonstances  les 
caractdres  de  la  folie  morale.  Dans  le  fait  incrimind,  on 
ne  trouvait  pas  une  impulsion  morbide  irrdsistible. 
Enfin,  quand  le  prdvenu  est  alld  se  declarer  coupable  a 
la  gendarmerie,  il  avait  dtd  reconnu  h  une  certaine  dis¬ 
tance  dn  pays,  et  il  devait  se  sentir  fortement  soupgonnd, 
sinon  ddcouvert. 

Les  conclusions  du  rapport  out  dtd : 

«  1°  Le  nomtad ,B...  n’est  pointactuellement  alidnd ; 

«  2°  Nous  estimons  qu’il  me  l’dtait  pas  au  moment 
«  oh  il  a  mis  le  feu  a  la  ferme  de,  son  fibre-; 
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«  3“  En  raison  de  I’h4r4dit4  facheuse  qui  p4se  snr 
«  B...  et  dn  caract4re  bizarre  dont  il  a  donn4  des 
«  preuves,  nons  estimons  que  sa  responsabilit4  doit  etre 
«  att4nu4e.  » 

B...  comparut  aux  assises  de  Rouen.  L’avocat  soutint 
que  le  prevenu  etait  ali4n4  et  irresponsable,  le  systfeme 
ne  fnt  pas  admis  par  le  jury.  D4clar4  coupable  avec  ad¬ 
mission  de  circonstances  att4nuantes,  B...  fut  condamn4 
h  un  emprisonnement  de  plusieurs  ann4es. 

Le  nommfi  H...,  Leon,  que  nous  avons  declare  respon- 
sable  de  ses  actes,  4tait  un  chor4ique  infirme,  age  de 
trente-six  ans,  et  vivant  de  la  charit4  publique.  D’a- 
pr4s  les  renseignements,  H...  aurait  4t4pris  d’accidents 
nerveux  trois  jours  apr4ssa  naissance,  et  c’esta  la  suite 
de  ces  accidents  qu’il  est  devenu  chor4ique.  Son  4dnca- 
tion  parait  avoir  beaucoup  laiss4  a  d4sirer.  II  a  pen  fr4- 
quent4  l’ecole  ;  il  a  4t4  employ4  4.  faire  la  contrebande  et 
&  introduire  en  fraude  du  tabac  et  divers  objets  de 
Belgique  en  France.  En  grandissant,  il  a  contract4  des 
habitudes  d’ivrognerie.  Apr4s  la  mort  de  ses  parents,  il 
a  4t4  admis  4  l’hospice  de...  Il  y  est  entr4  comme  indi¬ 
gent  atteint  de  crises  nerveuses  incurables.  Pendant 
plusieurs  ann4es,  sa  conduite  ne  donna  pas  lieu  4.  de 
graves  sujets  deplainte,  mais  &  partir  de  1885,  sa  con¬ 
duite  devint  tout  h  fait  irr4gnli4re.  Il  sortait  de  l’hos¬ 
pice  clandestinement,  se  livrait  4  la  mendicit4,  se  grisait, 
et  restait  parfois  plusieurs  jours  sans  rentrer.  Ces  sor¬ 
ties  devinrent  tellement  fr4quentes  que  la  commission 
de  l’hospice  prononcja  son  exclusion.  Il  fut  de  nouveau 
admis  k  l’hospice  sur  les  instances  du  maire  de  son 
pays,  mais  il  continua  k  se  griser  quand  il  pouvait  sortir 
et,  k  la  suite  d’un  acte  d'ind41icatesse,  il  fut  d4finitive- 
ment  renvoy4  le  12  septembre  1886.  Il  v4cut  alorsde  la 
charit4  publique,  puis  fut  recneilli  par  un  propri4taire 
ais4.  Le  12  janvier  1887,  il  fut  cong4di4  a  la  suite  d’i- 
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vresse,  il  quitta  la  maisou  le  13.  Le  14,  dans  la  soiree,  il 
mettait  le  feu  &  la  grange  dn  propri6taire  qui  avait  cess6 
de  le  recueillir.  H...  avait  rode  dans  le  pays  toute  la 
joorn£e  et  avait  profer6  des  menaces.  Aussi  les  sonp- 
90ns  s’£taient  portfis  sur  lui  et  les  gendarmes  s’etaient 
mis  b,  sa  recherche  :  or,  detail  assez  piquant,  pendant 
que  les  gendarmes  couraientde  t0usc6t£s  pour  le  trouver, 
il  attendait  patiemment  leur  retour  a  la  gendarmerie 
pour  se  faire  arreter.  Il  a  declare  alors  qn’il  avait  mis  le 
feu  pour  avoir  un  asile,  parce  qu’il  avait  froid,  et  parce 
qu’il  ne  trouvaitpas  a  coucher.  Plus  tai-d,  il  a  indiquS 
un  sentiment  de  vengeance.  Il  aurait  voulu  6tre  pay6 
par  le  proprietaire  qui  cessait  de  le  recueillir,  et  il  a 
voulu  se  venger. 

Le  pr4venu  6tait  atteint  de  choree  chronique,  et  on  ne 
constatait  pas  de  simulation  de  sa  part.  Il  s’exprimait 
avec  difficulte  et  il  ne  pouvait  pas  faire  un  mouvement 
avec  precision.  Il  n’exag£rait  pas  volontairement  son 
tremblement  lorsqu’on  l’interrogeait,  ou  lorsqu’il  se 
voyait  observe.  Ses  propos  n’etaient  pas  incohdrents,  et 
il  ne  cherchait  pas  a  se  faire  passer  pour  alienA 

H...  etait  un  ivrogne  infirme,  atteint  d’une  maladie 
nerveuse,  chronique  et  incurable,  mais  non  compliqu6e 
de  delire.  Son  intelligence  etait  pen  d6velopp6e  et  il  avait 
manque  d’education  premiere;  mais  malgr6  son  ivro- 
gnerie,  il  n’a  jamais  6t6  atteint  de  folie  alcoolique;  ja¬ 
mais  il  n’a  accuse  d’hallucinations  ;  quand  il  etait  sorti 
de  son  £tat  d’ivresse,  il  redevenait  tel  qu’il  etait  aupa- 
ravant.  L’irr6gularit6  de  sa  conduite  en  faisaitun  infirme 
fort  incommode  h  l’hospice,  sans  que  ses  hearts  de  con¬ 
duite,  pas  plus  qu’un  acte  d’indAicatesse,  pussent  6tre 
considers  comme  ayant  un  caractere.  pathologique  spe¬ 
cial.  L’acte  incrimine  n’avait  et£  commis  ni  sous  l’in- 
fluence  d’une  impulsion  irresistible,  ni  sous  ^influence 
d’un  delire  systematise.  Le  prevenu,  par  son  infir- 
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mite,  itait  me  non-valenr  pour  la  societe,  et  devait 
inspirer  la  pitlS,  On  ne  pouvait  pas  le  classer  parmi  les 
aliinis. 

Nos  conclusions  ont  iti  : 

1°  Leon  H...  n’est  pas  aliens ; 

2°  II  est  responsable  de  ses  actes ; 

3°  Le  pen  de  diveloppement  de  son  intelligence  doit 
itre  invoquicomme  circonstance  attinuante. 

Oes  conclusions  sontadmises  par  le  jury.  H...,  declare 
coupable  avec  admission  de  circonstances  attenuates,  a 
iti  condamne  a  plusieurs  armies  d’emprisonnement. 

Le  nommi  M...,  Aimi,  a  iti  examine  a  D61e  par  les 
Drs  Bicoulet,  Rouby  et  Gamier.  Cet  incendiaire  itait 
&gi  de  vingt-cinq  ans .  Les  experts  font  ainsi  son  por¬ 
trait  :  «  M...  est  un  homme  de  taille  au-dessus  de  la 
«  moyenne.  Sa  dimarche  parait  modeste,  son  air  sou¬ 
se  cieux  et  l' expression  de  sa  figure' est  ligirement  di¬ 
ce  fiante.  Ses  cheveux  sont  ras,  couleur  chatain  fonce, 
«  les  sourcils  de  mime  couleur,  le  front  dicouvert,  les 
«  yeux  bleus.  Ses  pupilles  sont  igales  :  il  a  un  bec-.de- 
<r  liivre  opiri  avec  succis.  Le  nez  parait  dijeti  ligire- 
c  ment  a  droite  de  lalignemiddane,  et  a  deux  on  itrois 
«  centimitresde  son  aile  sexemarque,  sur  la  joue  gauche, 
«  une  cicatrice  provenant,  dit-il,  d’un  coup  de  pied 
«  reiju  dans  une  rixe  avec  un  Italien.  Les  dents,  eon t 
«  implanties  normalement,  ,1a  volite  du  palais  est  ma¬ 
ce  nifestement  ogivale,  les  oreilles  sont  adhirentes  par 
«  leur  lobule.  Le  corps  et  les  membres  sont  forts  ;  il  n’y 
a:  a  pas  de  bernie,  les  organes  ginitaux  sont  normal  e- 
<c  ment  diveloppis,  on  ne  dicouvre  sur  eux  aucune 
«  trace  de  maladie  vinirienne  .  » 

Une  sirie  d’incendies  avait  jeti  la  terreur  dans  le  pays 
de  l’accusi.  On  avait  remarqui  qubl  itait  presque  itou- 
jours  un  des  premiers  dans  les  incendies,  mais  lies 
preuves  manquaient,  lorsqu’au  dernier  incendie  sa  dipo- 
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sition  fat  reconnne  mensongfere  et  il  avoua  avoir  mis  le 
feu.  Son  syst^me  de  defense  fut  alors  qu’il  avait  agi 
sous  1’influehce  de  l’ivresse,  puis,  qu’il  avait  snivi  une 
impulsion  irresistible.  Sou  systfeme  pent  se  risnmer  dans 
une  de  ses  reponses  h  l’un  de  ses  interrogatoires  :  «  Je 
«  l’ai  fait  pour  point  de  raisons,  ce  sont  des  iddes  qui 
€  me  prennent  comme  cela,  et  quand  je  suis  ivre,  je 
«  ne  puis  resister  ;  j’etais  ivre  quand  j’ai  mis  le  feu  dans 
«  ces  deux  maisons.  » 

Lepr^venn,  dans  ses  declarations  aux  experts,  accusait 
des  exces  alcooliqnes  anciens  et  nombreux.  L’insistance 
qu’il  mit  a  parler  de  son  intemperance  donna  lieu  de 
penser  qu’il  exagerait.  En  effet,  s’il  avait  une  14g£re  trS- 
mulation  delalangue,  on  ne  constatait  aucun  autre  trem- 
blement  musculaire.  II  n’ accusait  pas  d’hallucinations , 
ni  aucun  autre  signe  d’alcoolisme.  L’examen  a  ce  point 
de  vue  etait  n6gatif.  L’acte  incrimine  avait-il  un  carac- 
tfere  impulsif  ?  Les  experts  ne  l’ont  pas  pens^.  Les  im¬ 
pulsions  chez les  aliens  ontgeneralement  des  prodromes, 
et  les  malades  ne  retrouvent  la  tranquillity  qu’une  fois 
l’acte  accompli.  M...  parlait  des  idees  qui  le prenaient. 
•Mais  quand  on  lui  a  demand^  quelle  etait  alors  sa  dis¬ 
position  d’esprit,  il  a  r^pondu :  c<  Je  ne  sais  pas.  Tran- 
quille.  »  Il  n’eprouvait  aucun  soulagement  quand  il  a 
mis  le  feu.  On  n’observait  done  pas,  chez  l’accuse,  ce  que 
l’on  constate  d’habitude  chez  les  aliens  impulsifs.  Il 
pr6sentait,  il  estvrai,  trois  signes  de  dygendrescence 
physique  :1a  forme  ogivale  de  la  volte  palatine,  un  bec- 
de-libvre,  et  l’adherence  du  lobule  des  oreilles ;  mais  oes 
signes  physiques  suffisaient-ils  pour  faire  admettre 
l’irresponsabilite  ?  Les  experts  ne  l’ont  pas  pens6  et 
conclu  ent  en  ces  termes  : 

a  M...  n’est  pas  alcoolique.  Il  n’a  ni  delire  ni  hallu- 
«  cinations,  son  etat  mental  ne  se  -rattache  &  aucun e  des 
«  formes  de  l’alienation  mentale. 
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«  Nous  concluons  done,  en  notre  fime  et  conscience, 
«  que  M...,  Aim4,  jouit  dela  plenitude  de  ses  facultes 
«  intellectuelles  et  qu’il  doit  £tre  consider  comme  res- 
c(  ponsable  de  ses  actes.  » 

Malgr4  ces  conclusions  formelles,  l’affaire  fat  ren- 
voy4e  par  la  Cour  d’ assises  5,  une  autre  session  pour 
supplement  d’enquete,  mais  on  ne  put  apporter  aucun 
fait  nouveau  de  nature  a  faire  varier  les  conclusions  des 
experts.  M...  fut  condamn4,  apr&s  admission  de  circons- 
tances  attenuantes,  a  dix  ans  de  travaux  forces  et  dix 
ans  de  surveillance. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  une  rapide  analyse 
d’un  rapport  public  par  le  professeur  A.  Pick  (1).  II 
s’agit  d’un  jeune  homme  4g4  de  dix-huit  ans,  qui  avait 
a  un  jour  d’intervalle  allum4  deux  incendies.  Le  19  avril 
188 . ..,  le nomm4  L...  avait,  vers  huit  heures  et  demie  du 
soir,  plac4  dans  la  gouttiere  d’un  sechpir,  une  souconpe 
contenant  du  petrole,  des  allumettes  et  du  menu  bois  et 
y  avait  mis  le  feu.  Le  lendemain,  vers  dix  heures  du 
soir,  il  avait  incendie  un  hangar. 

Soupgonne  d’etre  l’incendiaire,  il  avoua  dans  son  pre¬ 
mier  interrogatoire  qu’il  avait  mis  le  fen,  donna  des  de¬ 
tails  sur  l’incendie  et  indiqtia  comme  motif  qn’il  avait 
eu  la  pens4e  malheureuse  de  mettre  le  feu.  Plus  tard, 
il  pretendit  qu’il  ne  se  rappelait  plus  rien. 

Le  p4re  de  l’accuse  etait  toujours  malade,  tr£s  triste 
et  decourage.  Son  grand-pere  paternel  avait  des  trou¬ 
bles  intellectuels  et  son  grand-pere  maternel,  arrive  a 
un  age  avance,  etait  devenu  faible  d’esprit.  L’accuse, 
d’apres  les  depositions,  avait  toujours  ete  peu  intelligent, 
et  ne  faisait  rien  de  bon  &  l’ecole.  Il  avait  eu  anterien- 
rement  une  pneumonie  et  une  fievre  typhoide.  Il  avait 
fait  une  chute  grave  sur  la  tete,  et  depuis  lors,  etait 


(1)  Prager.  Medic.  Wochenschrft. 
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sujet  k  des  cdphaldes  frdquentes.  Dans  la  discussion  des 
faifcs,  le  Dr  Pick  constate  le  caractere  impulsif  des  actes, 
signale  l’analogie  avec  l’dtat  dpileptique,  et  indique  que 
l’accnsd  est  k  l’dpoque  de  la  puberty,  pdriode  ou  s’observe 
cette  disposition  aux  actes  impulsifs,  et  spdcialement 
l'inipnlsion  a  l’incendie,  sans  qu’on  puisse  tronver  de 
motif  a  l’acte. 

Ses  conclusions  sont  que  L...  est  un  bdrdditaire,  faible 
d’esprit,  en  <5 tat  dpileptique,  et  que  l’acte  a  dtd  commis 
sous  l’influence  d’une  impulsion  maladive. 

Nous  a vo ns  era  intdressant  de  rapprocher  cette  obser¬ 
vation,  venue  de  l’etranger,  de  nos  autres  faits  recueillis 
en  France. 


SOCIETE  MEDICO -PSICHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  24  JUIN  1889. 

residence  de  M.  FALRET. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
precedente. 

M.  Duguet,  midecin  en  chef  de  l’asile  de  Montreal, 
assiste  fi  la  stance. 

Correspondance  et  presentations  d’ouwages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Unelettre  de  remerciements  de  M.  le  Dr  Arnaud, 
nomm6  membre  correspondant  a  la  derniere  stance ; 

2°  Uue  lettre  de  MM.  les  Dls  Desguin  (d’Anvers)  et 
Morel  (de  Gand),  demandant,  an  nom  de  la  Soci6t6  de 
mddecine  mentale  de  Belgique,  que  la  question  «  des 
bases  d’une  bonne  statistique  internationale  des  maladies 
mentales  »,  soit  introduite  an  proebain  Congrfes  inter¬ 
national  (RenvoyS  au  ComitS  d’organisation  du  Con- 
gres) ;  _  ' 

3°  Une  lettre  de  M.  Bianchi,  directeur  de  la  clinique 
psycliiatrique  de  Palerme,  exprimant  fi  la  Soci6t<5  ses 
regrets  de  ne  poirvoir  assister  au  Congres ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Sollier,  laur6at  du  dernier 
concours  pour  le  prix  Aubanel,  relativement  k  la  signi¬ 
fication  du  mot  «  prix  ».  Cette  question  ayant  6te  jugSe 
par  la  derniere  commission  du  prix  Aubanel,  la  Soci6t6' 
s’en  r&fbre  a  la  conclusion  du  rapport  de  cette  commis¬ 
sion,  qui  a  6t6  adopts  dans  la  stance  de  janvier  1889 
(V.  Annales  medico-psychologiques,  numiro  de  mars 
1889,  p.  284). 
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La  correspondance  imprimfie  conaprend  : 

1°  Des  prisons  asiles  pour  criminels  alienes  et  instinc- 
tifs,  par  le  Dr  Semal  (de  Mans) ; 

2°  Articles  Idiotie,  Imbecillite ,  Impetigo,  Psoriasis  du 
Dictionnaire  de  Dechambre,  par  le  Dr  Chambard ; 

3°  Le  rnimero  de  juin  de  la  Revue  d’ hypnotisme ; 

4°  Les  derniers  num6ros  des  Annates  medico-chirur- 
gicales . 

M.  Christian.  —  Messieurs,  j’ai  l’boimeur  de  d6- 
poser  sur  le  bureau  la  thkse  que  vient  de  soutenir  devant 
la  Faculty  de  Paris  l’un  de  nos  internes  de  Charenton, 
M.  le  Dr  Thivet.  Yous  vous  rappelez  que  M.  Thivet  k 
6t6  cette  ann6e  le  laur^at  dn  prix  Esquirol.  Yous  avez 
examine  son  m^moire,  qui,  remani6  et  6tendu,  lui  a 
fourni  les  mat&riaux  de  sa  these  ( Contribution  d  V etude 
de  la  folie  chez  les  viei llards).  Cela  seul  doit  suffire  k 
vous  faire  appr6cier  la  valeur  de  ce  travail.  Je  ponrrais 
d’ailleurs  invoquer  k  ce  sujet  le  tdmoignage  de  M.  le 
professeur  Ball,  qui  a  preside  la  soutenance,  et  qui  vous 
dirait  l’accueil  favorable  que  la  Faculty  a  fait  k  la  thkse 
de  notre  jeune  confrere. 

Rapport  de  candidature. 

M.  J.  S^glas.  —  Messieurs,  dans  la  dernikre  stance 
vous  avez  nommS  une  Commission  composSe  de 
MM.  Falret,  Ball  et  S6glas,  k  l’effet  de  vous  presenter 
un  rapport  sur  la  candidature  du  docteur  E.  Coutinho, 
de  Pernambuco  (Br6sil),  qui  sollicite  le  titre  de  mem- 
bre  associ6  stranger  de  la  Soci6t6  m6dico-psychologique. 
A  l’appui  de  sa  candidature,  M.  Coutinho  nous  a  remis 
un  mlmoire  sur  quelques  accidents  c6r6braux  de  la 
syphilis.  Je  d6tacherai  de  ce  travail  une  observation 
particulikrement  intkressante. 

II  s’agit  d’un  jeune homme  de  vingt-huit  ans  qui  con- . 
tracta,  au  mois  de  mars  1885,  un  chancre  syphilitique  au 
prepuce  ;  ce  chancre  fut  suivid’aceidents  divers  qui,  mal- 
gr6  un  traitement  rigoureux,  se  sont  succ5d6  d’une  fagon 
extraordinairement  rapide  :  rosMe,  exostose  du  tibia 
droit,  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  l’anus,  iritis 
syphilitique,  accidents  visciraux,  gommes,  etc.  A  la 
fin  de  janvier  1886,  le  malade  commenga  k  se  plaindre 
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d’une  faiblesse  dans  les  jambes  qui  Ini  rendait  la  mar- 
cbe  pdnible  :  buit  jours  aprbs,  ll  etait  compietement 
parapiegique.  Deux  jours  plus  tard,  il  pr6sentait  de  la 
deviation  de  la  bouche  &  droite  et  de  la  chute  de  la  pau- 
pifere  sup6rieure  du  meme  cote  ;  les  accidents  disparn- 
rent  en  quelques  mois  sous  l’influence  du  traitement, 
mais  ils  laissferent  la  place  a  des  troubles  psycbiques 
graves.  Le  malade  etait  devenu  morose,  irascible  et 
taciturne ;  il  travaillait  d’une  faqon  irr4guli4re,  deiais- 
sant  ses  occupations  habituelles  pour  des  travaux  gros- 
siers.  Sa  mise,  autrefois  propre,  devint  sale  et  d4gofi- 
tante.  A  cette  epoque,  il  se  rendit  coupable,  au  prejudice 
des  employes  de  la  maison  de  commerce  oil  il  travaillait, 
d’un  vol  accompli  dans  les  circonstancds  habituelles  qui 
caracterisent  les  vols  des  individus  atteints  de  para- 
lysie  g6n6rale.  Cette  maladie  d’ailleurs  ne  tarda  pas  & 
s’affirmer  par  d’antres  symptomes,  tels  que  de  l’h4- 
b4tude,  de  l’affaiblissement  des  facultes,  surtout  de  la 
m4moire,  du  tremblement  des  mains,  de  l’embarras 
de  la  parole. 

Parmi  les  autres  travaux  de  M.  Coutinho,  je  signa- 
lerai  encore  un  m4 moire  sur  l’hygifene  de  l’enfance. 

Tr4s  au  courant  des  doctrines  franqaises,  ayant 
4tudi4  pendant  plnsieurs  ann4es  la  neurologie  dans  le 
service  de  M.  Charcot  et  la  psychiatrie  dans  le  service 
de  M.  Ball  et  dans  ceux  de  la  Salpetribre,  M.  Coutinho 
est  anjourd’hui  m6decin  de  l’asile  de  la  Tamarineira,  h 
Pernambuco.  Charg4  de  la  reorganisation  de  cet  asile,  il  a 
entrepris  dans  ce  but,  et  pour  accomplir  sa  mission  dans 
les  meilleures  conditions  possibles,  un  voyage  d’ etudes 
dans  les  differents  pays  de  l’Europe,  en  France,  en 
Italie,  en  Angleterre,  en  Belgique. 

Messieurs,  je  n’abuserai  pas  de  vos  instants  et  je  con- 
clurai  ce  rapport  en  vous  demandant,  au  nom  de  votre 
Commission,  de  decerner  a  M.  E.  Coutinho  le  titre  de 
membre  associe  etranger  qu’il  sollicite  aujourd’hui  de 
la  Societe  medico-psychologique. 

Les  conclusions  du  rapport  precedent  sont  adoptees 
et  M.  Coutinho  est,  k  la  majorite  des  membres  presents, 
nomme  membre  associe  etranger. 
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Note  sur  un  cas  de  cocainisme  aigu. 

M.  Henry  donne  lecture  d'une  observation  de  cocai¬ 
nisme  aigu,  qui  sera  publiee  ulterieurement. 

M.  J.  Baglas.  —  Apropos  de  l’interessante  commu¬ 
nication  de  M.  Henry,  je  saisirai  l’occasion  de  faire  re- 
marquer  qu’il  est  important  d’etablir  une  division  dans 
les  troubles  moteurs  d6velopp6s  sous  Taction  de  la  co¬ 
caine.  Les  uns  font  partie  de  la  symptomatologie.  de 
l’intoxication  cocainique  elle-meme  ;  ils  r  eve  tent  l’as- 
pect  epileptiforme  :  ce  sont  des  faits  bien  connus,  et 
M.  Magnan  nous  en  a  cit6  des  exemples  dans  une  der- 
ni6re  stance.  —  Les  autres  sont  des  attaques  hysteri- 
ques  survenant  chez  des  byst^riques  qui  font  usage  de 
la  cocaine.  O’est  le  cas  de  la  malade  de  M.  Henry  qui 
a  lui-meme  signal^  ce  fait.  On  n’a  plus  affaire  alors  ii 
du  cocainisme,  mais  a  une  espfece  d’hyst6rie  toxique,  la 
cocaine  jouant  la  le  seul  r6le  de  cause  occasionnelle,  ab- 
solument  comme  dans  les  cas  oil  Ton  voit  se  developper 
des  attaques  cbez  des  bystSriques  soumises  a  l’intoxi- 
cation  chloroformique.  La  meine  distinction  s’ applique 
aux  troubles  d&irants. 

M.  Saury.  —  La  communication  de  M.  Henry  et 
Tintervention  de  M.  SSglas  m’engagent  a  revenir  sur  un 
sujet  que  j’ai  d6ja  eu  Thonneur  de  dSvelopper  devant 
vous.  Je  le  ferai  d’ailleurs  bribvement,  n’ayant  pour  but 
que  de  completer  ma  r6ponse  a  certaines  critiques  for- 
mul6es  par  MM.  Seglas  et  Pichon,  dans  la  stance  du 
25  f6vrier  dernier,  5,  propos  de  mon  expos6  sur  le  delire 
cocainique.  [Ann.  med. -psych.,  mai  1889,  p.  439-455.) 

Nos  deux  collogues  avaient  sonlev4,  bien  ii  tort,  la 
question  de  priority  Je  dis  bien  a  tort,  puisque  ma  note 
commenqait  ainsi :  «  Parmi  les  troubles  fonctionnels  si 
varies  que  la  clinique  et  T experimentation  permettent 
de  rapporter  k  Taction  de  la  cocaine,  ceux  qui  toucbent 
la  sphere  psychique  ne  paraissent  ni  les  moins  remar- 
quables  ni  les  moins  profonds.  II  est  facile  de  s’en  con- 
vaincre,  en  6tudiant  de  pres  les  relations,  d<5ja  nom- 
breuses  quoique  r4centes,  ayant  trait  a  l’intoxication 
cocainique.  La  plupart  signalent,  au,  milieu  d’ autres 
symptdmes  caracteristiques,  la  presence  de  plidnombnes 
Ann.  bed. -psych.,  7°  sgrie,  t.  X.  Septcmbre  1889.  6.  17 
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delirants  et  d’hallucinations.  »  Par  consequent,  je  lie 
pretendais  point  enlever  a  d’autres  auteurs  le  merite 
d’avoir  observe,  avaut  moi,  les  accidents  cerebrhux  du 
cocainisme.  Mais  ce  que  je  conteste,  c’est  cc  que  la  des¬ 
cription  du  delire  cocainique,  donnee  il  y  a  quelqnes 
annees  par  Erlenmeyer,  soit  sensiblement  identique  »  a 
celle  que  je  vous  ai  presentee.  Je  laisse  an  lecteur  desi- 
renx  de  s’en  convaincre,  le  soin  de  reprendre  les  con¬ 
clusions  de  mon  rapport  ( Annales  medico-psychologiques, 
mai  1889,  p.  439-447)  et  d’etablir  la  comparaison. 

Le  memoire  cite  par  M.  Pichon  a  pour  titre  :  Consi¬ 
derations  sur  la  morphinomanie  et  son  traitement.  II  a' 
paru  dans  Y Encephale,  annee  1886,  t.  VI,  p.  677-708. 
Sur  les  trente-deux  pages  que  comprend  cet  article,  dix 
lignes  a  peine  sont  consacrees  aux  troubles  delirants 
determines  par  la  cocaine.  Je  les  reproduis  textuelle- 
ment :  c<  Les  effets  de  la  cocaine,  dit  Erlenmeyer,  p.  706, 
sont  desastreux  sur  les  facultes  mentales.  Un  de  ces 
effets  les  plus  tristes,  c’est  cette  sorte  d’alienation  meii- 
tale  qui  revet  la  forme  de  delire  hallucinatoire  (mono- 
manie  de  la  persecution).  Ge  trouble  mental  n’est  pas 
toujours  assez  dangereux  pour  necessiter  le  placement  & 
l’asile  d’alienes.  Mais  chez  la  plupart  des  cocaino- 
manes,  il  se  prbduit  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’onie,  il  se  developpe  des  troubles  mentanx  passagers, 
un  affaiblissement  des  facultes  morales,  une  diminution 
de  la  memoire  et  une  espece  de  monomanie  de  la  perse¬ 
cution.  »  Suivent  quelques  autres  reflexions  relatives  «  a 
la  surabondance  extraordinaire  dans  la  conversation  et 
la  correspondance  »  que  montreraient  les  cocainistes. 

Vous  penserez  avec  moi,  messieurs,  qu’il  faut  pous- 
ser  tr£s  loin  l’esprit  d’analogie,  pour  operer,  entre  ces 
simples  remarques  d’Erlenmeyer  et  ma  description, 
un  rapprochement  que  M.  Pichon  n’hesite  pas  a  quali¬ 
fier  de  frappant  et  de  legitime. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  le  travail  siguale  par 
M.  Seglas  contient  des  faits  plus  precis  et  moins  som- 
maires .  Dans  cet  ouvrage  important  ( Die  Morphium- 
sucht-und  Hire  Behandlung,  un  vol.,  463.  pages,  Berlin 
1887),  Erlenmeyer  etudie  assez  longuement  les  effets 
du  cocainisme  (p.  154-189)  et  attire  l’attention,  d’une 
fagon  particuliere,  sur  les  desordres  intellectuels,  les- 
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■quels  se  presenteraient  sous  forme  de  folie  de  la  per¬ 
secution  avec  p6riodes  d’ agitation  mauiaque,  actes  im- 
pulsifs,  hallucinations  visuelles  et  auditives,  sensations 
anormales  de  la  peau,  etc.  Oes  sensations,  dit-il  dans 
sun  autre  passage  (p.  85),  sont  caracteristiques. 

Evidemmeut,  il  revient  au  tableau  trace  par  Erlen- 
meyer  le  merite  indiscutable  d'etre  le  premier  en  date 
■et  de  fournir  d’utiles  indications.  II  offre  neanmoins  des 
lacunes,  mfime  dans  la  partie  qui  traite  des  symptomes 
physiques,  cependant  la  mieux  detailiee  :  c’est  ainsi 
que  les  attaques  convnlsives  n’y  sont  pas  mentionndes. 
D’autre  part,  on  ne  trouve  aucun  renseignement  sur 
1’ordre  devolution  des  troubles  sensoriels  et  des  idees 
deiirantes.  En  me  plagant  an  point  de  vue  special  que 
j’envisageais  dans  mon  etude,  il  m’etait  done  permis 
d’avancer  qu’il  n’existait  pas  de  description  (j’en- 
tends  de  description  exacte  et  complete)  du  delire  co- 
■cainique. 

Du  reste,  s’il  est  vrai  qu’un  certain  nombre  d’auteurs 
etrangers  «  ont  pari b  plus  ou  moins  rapidement  du  de¬ 
lire  hallucinatoire  des  cocainiques  »,  je  ne  saurais  accep¬ 
ter  l’assertion  de  M.  Picbon,  concernant  les  auteurs  fran- 
gais.  Les  faits  de  cocainisme  etaient  si  peu  connus,  cbez 
nous,  que  notre  coliegne  m’argumentait  en  ces  termes  : 
«  Ma  conviction  est  que  les  hallucinations  sont  tres 
xares,  aussi  bien  dans  le  morphinisme  que  dans  le  coca'i- 
nisme,  et  que,  quand  on  les  y  trouve,  elles  sont  dues  le 
plus  souvent  a  un  element  coexistant,  l’alcoolisme  dans 
la  grande  majorite  des  cas.  Et  je  demanderai  d  cepro- 
pos  a  M.  Saury  si,  dans  ses  trois  observations,  il  a  cher- 
che  la  presence  de  ce  nouveau  facteur  ».  J’avais  re- 
pondu  que  l’alcoolisme  ne  pouvait  etre  mis  en  cause. 
Il  ajoutait  alors  :  «  J’ai  fait  cette  demande  parce  que, 
je  le  rdpete,  je  ne  crois  pas  que  la  cocaine  puisse,  a 
elle  seule,  provoquer  des  troubles  psycbo-sensoriels.  », 

Plus  loin,  se  fondant  sur  ce  que  mes  malades  etaient 
des  morphino-cocctiniques,  M.  Picbon  disait  :  «  Les 
pbenomenes  hallucinatoires  et  psyebiques  observes 
doivent  plut6t  etre  mis  sur  le  compte  d’une.  affection 
nouvelle,  hybride  et  absolument  speciale,  que  sur  le 
compte  du  cocainisme  seui.  »  Notre  coll6gue  commet- 
■  tait  une  double  erreur  :  d’abord  en  niant  la  specificity 
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du  d£lire  cocainique,  et  ensuite  en  invoquant  contre  elle 
1’opinion  d’Erlenmeyer,  car  le  mhdecin  allemand  s’est,au 
contraire,  attache  &  demontrer  (loc.  cit.  p.  187)  que  <c  la 
folie  hallucinatoire,  qni  se  montre  chez  les  morphino- 
manes,  aprfes  l’emploi  de  la  cocaine,  est  provoqu£e  unique- 
ment  par  la  cocaine,  et  non  point  par  la  combinaison 
de  la  cocaine  et  de  la  morphine  » . 

La  conclusion  de  ce  debat,  c’est  qu'il  existe  bien  cer- 
tainement  un  delire  d’origine  cocainique.  Peut-etre 
meme,  apres  ces  explications,  mes  honorables  contra- 
dicteurs  voudront-ils  reconnaitre  que  j’ai  (pour  une  part 
si  modeste  qu’elle  soit)  contribu6  a  sa  description. 

Quanta  1’intSressante  observation  de  M.  Henry,  je 
souscris  entiferement  aux  reflexions  si  judicieuses  dont 
elle  a  ete  1’objet  de  la  part  de  l’auteur.  Je  n’ai  qn’nn 
mot  4  dire,  touchant  les  symptomes  de  l’abstinence 
cocainique.  Gomme  ils  sont  toujours  tihs  pen  accuses, 
presque  nuls,  surtont  si  on  les  compare  4  ceux  de  l’ab- 
stinenca  morphinique,  il  n’est  pas  etonnant  que  la  ma- 
lade  n’en  ait  point  ressenti  les  effets. 

M.  Sisglas,  en  l-eponse  a  M.  Saury,  se  contente  de 
renvoyer  4  sa  pr4cedente  communication  snr  le  sujet. 
[Ann.  med.-psych..  1889,  n°  3,  p.  448.) 

Classification  des  maladies  mentales.  (Suite  et  fin.) 

L’ordre  du  jour  appelant  le  vote  snr  les  conclusions 
dn  rapport  de  M.  Paul  Gamier,  concernant  la  classifica¬ 
tion  des  maladies  mentales,  il  est  precede  au  scrutin  : 

Par  15  voix  contre  11  (et  deux  bulletins  blancs),  la 
Societe  se  prononce  contre  les  conclusions  de  sa  com¬ 
mission. 

La  classification  de  M.  Magnan  n’etant  pas  adoptee, 
M.  le  President  propose  de  mettre  aux  voix  la  nomencla¬ 
ture  communiquee  par  M.  Ball, dans  la pr6c6dente stance. 

M.  Paul  Garnier  fait  remarquer  que  le  vote  pru¬ 
dent  semble  indiquer  qu’il  n’ existe  pas,  entre  les  mem- 
bres  de  la  Societe  m^dico-psychologique,  une  entente 
assez  complete  pour  l’adoption  d’une  classification  quel- 
conqne.  En  cetetat  de  division  quipartage  ses  collogues 
en  deux  camps  4  peu  pres  6ganx,  il  pense  qu’il  serait 
preferable  de  s’abstenir  de  proc4der  4  des  scrutins  sue- 


STANCE  DU  24 


261 


cessifs  qni,  tr&s  vraisemblablement,  n’abontiront  pas  & 
la  formation  cl’ line  veritable  majority.  II  propose,  en 
consequence,  un  ordre  dn  jour  motive  pour  la  cloture 
•de  la  discussion. 

M.  Falret  ne  pense  pas,  an  contraire,  cju’on  puisse 
faire  autremeut  que  de  voter  sur  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Ball. 

M,.  Paul  Garnier  s’etonne  qu’on  souge  a  rater  sur 
lesdites  conclusions  sans  les  soumettre  &  un  examen 
plus  approfondi.  Le  rapport  de  M.  Ball,  n’ayant  pas.ete 
encore  imprime,  ne  peut  ni  etre  etudie  ni  etre  discute. 
La  simple  lecture  qui  en  *a  ete  faite  ne  saurait  suffire. 
II  serait  indispensable  d’avoir  le  texte  de  ce  rapport, 
avant  de  se  prononcer  sur  ses  conclusions. 

M.  Falret  donne  lecture  de  la  classification  propo¬ 
se  par  M.  Ball. 

M.  Paul  Garnier.  —  On  nous  dit  que  la  classifica¬ 
tion  soumise  &  nos  suffrages  emane  de  M.  Baillar- 
ger.  Or,  j’ai  en  ce  moment  m&ne  sous  les  yeux  la 
nomenclature  que  M.  Baillarger  a  fait  inserer  dans  le 
dernier  -numfiro  des  Annales  medico-psyckologiques ,  et 
je  constate  avec  surprise  qu’elle  n’a  que  des  rapports 
assez  6loign6s  avec  celle  qu’on  vous  propose  actuelle- 
ment  sous  le  nom  de  ce  maitre  Eminent.  J e  me  permets 
de  solliciter  quelques  explications  qui  me  paraissent 
u4cessaires. 

M.  Ball  r^pond  que  ce  n’est  plus  prScisdment,  en 
•effet,  la  classification  de  M.  Baillarger  qu’il  presente, 
mais  un  classement  un  peu  different  dont  il  a  decide 
la  combinaison  avec  le  concours  de  qnelques-uns  des 
membres  de  la  Society. 

M.  Paul  Garnier.  —  Cette  remarque  suffirait  ii 
montrer  combien  nous  sommes  peu  fixes  sur  ce  -  qu’il 
s’agit  d’adopter  ou  de  repousser.  Bn  pareil  cas,  l’ajour- 
nemeutparait  devoir  s’imposer.  Je  tiens  en  outre  a 
faire  part  h  M.  le  President  d’un  doute  qu’il  pourra 
•dissiper.  Lorsqu’il  nous  a  lu  la  classification  .pr6sent6e 
par  M.  Ball,  je  n’ai  pas  entendu  nommer  la  folie  here- 
ditaire  parmi  les  typeH  morbides  qui  y  figurent.  Je  me 
demande  si  c’est  la  le  fait  d’un  oubli;  j’h6site  k  croire, 
■en  effet,  qu’on  se  soit,  de  parti  pris,  refuse  a  l’introduire 
dans  la  classification  en  question.  Ce  serait  rayer  du 
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meme  coup  l’ceuvre  de  Morel  et  les  conquetes  cliniques- 
de  ces  vingt  derni&res  anuses. 

M.  Magnan  appuie  l’observation  de  M.  Paul  Gamier. 
Eu  effet,  nier  la  folie  des  h6r6ditaires,  c’est  nier  l’evi- 
dence  meme. 

M.  Ealket  r4pond  que  la  folie  h6reditaire  u’est  pas 
mentionnee  dans  la  classification  de  M.  Ball.  II  ajoute 
que  cette  vari6t6  clinique  pent  difficilement  prendre 
place  dans  une  nomenclature  qu’on  doit  faire  pratique 
avant  tout,  en  reservant  la  question  scientifique. 

La  Soci6t6  decide  a  la  majority  de  deux  voix  que  le 
vote  aura  lieu  stance  tenante. 

Par  14  voix  contre  13,  la  classification  de  M.  Ball' 
est  rejetee.  On  vote  ensuite  sur  l’ordre  du  jour  prirni- 
tivement  propose  par  M.  Paul  Gamier  et  ainsi  couqu  : 

«  La  Societe  medico-psychologique,  considerant  que 
dans  l’6tat  actuel  de  la  science,  toute  tentative  de  clas¬ 
sification  des  maladies  mental  es  ne  saurait  s’appuyer 
que  sur  des  donnees  ou  trop  incomplMes  ou  trop  con¬ 
test's  encore  pour  rallier  la  grande  majorite  des  suf¬ 
frages,  decide  qu’il  y  a  lieu  de  clore  la  discussion  ou- 
verte  a  la  demande  de  la  Societe  de  m^decine  mentale 
de  Belgique  et  passe  a  l’ordre  du  jour.  » 

Cet  ordre  du  jour  est  adopts  par  15  voix  contre  8, 
etplusieurs  abstentious. 

Note  pour  contribuer  a  V etude  de  Vetat  mental  des  pa- 
ralytiques  generaux. 

M.  Lupain.  —  Messieurs,  notre  confrere  le  docteur 
Dekicq,  m^decin  adjoint  de  1’asile  de  Pr6montr6  et 
membre  correspondant  de  la  Soci6t6  m^dico-psycholo- 
gique,  devait  vous  faire  aujourd’hui  une  communication 
relative  au  caractfere  plus  ou  moins  bienveillant  de  cer¬ 
tains  paralytiques  g6n£raux.  Retenu  par  son  service,  le 
docteur  Ddricq  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  k  la 
stance,  et  me  prie  de  vous  lire  sa  communication.  Cette- 
contribution  k  l’6tude  de  l’6tat  mental  des  paralytiques 
g6n6raux  est  en  harmonie  avec  les  remarques  faites 
pendant  la  stance  du  24  d6cembre  dernier  a  propos  de 
P observation  d’un  paralytique  general  parricide,  pr6- 
sent6e  par  notre  Eminent  collegue,  le  Dr  Camuset,. 
remarques  auxquelles  ont  pris  part  MM.  Marandon 


sAance  do  24  jcin  1889  263 

de  Montyel,  Gamier,  Legrain,  Briand  et  surtout  M.  Yal- 
lon,  qni  tenait  &  s’inscrire  contre  cette  tendance  qu’on 
a  &  se  repr^senter  le  paralytique  g<5n6ral  comme  ytant 
tonjours  un  malade  donx,  docile  et  bienveillant. 
M.  Yallon  citait  a  l’appui  de  son  opinion  un  ali6n6  de 
son  service  qni,  chaque  matin,  au  moment  de  la  visite, 
s’agitait  et  cherchait  a  le  frapper. 

Voici  la  note  dn  Dr  Dericq  : 

cc  Par  une  communication  des  plus  int^ressantes,  votre 
distingue  collogue,  M.  le  Dr  Gamuset,  vient  de  ramener 
1’attention  sur  une  particularity  de  l’ytat  mental  des 
paralytiques  generaux,  la  bienveillance,  qui  leur  est 
habituellement  attribu4e  et  dont  il  a  signal^  l’absence 
chez  le  malade  soumis  h  son  observation. 

Non  seulement,  pour  notre  part,  nous  sommes  con- 
vaincu,  depuis  un  certain  temps  d4ja,  qne  cette  quality 
pathologique  est  trop  libyralement  accordye  a  ces 
malades,  mais  encore  nous  croyons  qu’il  est  possible  et 
utile  de  faire  la  preuve  de  l’exagyration  dans  laquelle 
on  est  tomby.  C’est  ce  que  nous  allons  tenter  briyve- 
ment  et  avec  tonte  la  modestie  qui  nous  convient. 

Tout  d’abord,  il  ne  s’agit  peut-ytre  qne  de  s’entendre 
sur  les  termes,  car,  comme  dans  toute  discussion,  il  pent 
n’y  avoir  ici  qu’une  querelle  de  mots. 

Si,  par  bienveillance,  on  veut  dire  que  les  paralytiques 
sont,  parmi  les  malades  condis  a  nos  soins,  ceux  dont 
le.  maniement  est  d’ordinaire  le  moins  difficile,  l’accord 
est  fait. 

Mais  il  ne  paralt  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  et,  pour  mieux 
dire,  il  est  certain  que  la  qualification  de  bienveillance 
est  appliquye  avec  son  sens  vrai,  strict  et  non  avec  le 
sens  dytourny  auquel  nous  venons  de  faire  allusion. 

Il  soffit,  pour  s’en  convaincre,  de  recourir  k  nos 
traitys  classiques  et  d’y  lire  que  les  paralytiques  sont 
gynyreux,  philanthropes ,  etc.  L’emploi  deces  qualificatifs 
prycise  et  souligne  la  valenr  du  mot ;  il  n’y  a  plus  de 
doute,  et  bienveillance  doit  se  traduire  par  altruisme, 
pour  employer  une  expression  qui  vaut  une  longue 
phrase. 

Et  cependant,  n’est-ce  pas  prycisyment  par  une 
modification  facheuse  (diminution  ou  perversion)  des 
sentiments  altruistes  que  dybute  le  plus  souvent  la 
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redoutable  maladie  ?  Dans  ce  cerveau  ou  tout  s’effrite 
chaque  jour,  n’est-ce  pasl’dgoisme  qui  reste  seul  debout, 
intact,  exuberant  de  vanitd,  d’ostentation  et  d’orgueil  ? 

II  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer.  Ce  qui  frappe 
les  regards,  ce  qui  fait  tapage,  tout  cet  etalage  de 
g4ndrosite  et  de  magnificence,  lout  cela,  qu’on  nous 
permette  le  mot,  ce  m’est  que  de  la  parade,  sunt  verba 
et  voces . 

Qu'on  pSn&tre  plus  avant  et  l’on  n’a  plus  sous  les 
yeux  que  le  lamentable  spectacle  d’un  malade  dur,  vio¬ 
lent,  exigeant,  uniquement  prdoccupd  de  sa  personne, 
insoucieux  des  conditions  d’existence  de  son  entourage. 
—  Les  confidences  des  parents,  des  amis,  des  dpoux, 
sont  formelles  sur  ces  modifications  du  caractfere  des 
paralytiques.  Du  reste,  pour  le  dire  en  passant,  8i  les 
malades  6taient  bienveillants,  comme  on  l’assure,  il  est 
permis  de  penser  que  beaucoup  de  families  aisles  retar- 
deraient,  autant  qu’il  serait  en  elles,  le  moment  de 
l’internement  des  malades,  tandis  qu’ elles  sont,  dans  la 
r£alil6  des  faits,  obligees  d’en  venir  promptement  it 
cette  mesnre  douloureuse. 

Et,  pour  ajouter  encore  quelques  traits  a  cette  es- 
quisse,  est-ce  a  des  sentiments  bienveillants  que  nous 
faisons  appel  lorsqne  nous  voulous  diriger  ces  malades 
ou  avoir  raison  de  leurs  emportements  ?  Nullement; 
nous  vantons  leurs  forces,  leurs  richesses,  etc.,  et  c’est 
en  flattant  leur  vanitd  que  nous  les  faisons  ob4ir  ou  que 
nous  les  maitrisons.  C’est  ainsi  qu’ils  entassent  les 
milliards  sur  les  millions,  les  titres  sur  les  quality,  les 
chim&res  sur  les  impossibility,  mais  toujours  par  vanitd, 
par  ostentation,  par  orgueil,  par  un  besoin  obscur  et  pen 
conscient  d’etre  les  premiers  et  d’avoir  en  tout  le  der¬ 
nier  mot.  Enfin,  est-il  commun  de  voir  des  paralyti¬ 
ques  partager  leurs  aliments  avec  d’autres  malades  ? 
Est-il  dans  leurs  habitudes  de  donner  les  friandises 
dont  ils  sont  si  abides?  Ils  se  laissent  assez  souvent 
voler  (voire  par  d’autres  paralytiques),  ils  ne  les  ofirent 
presque  jamais. 

Sans  doute,  nous  l’avons  reconnu,  les  apparences  sont 
maintes  fois  en  faveur  du  paralytique ;  mais  si  on  peut 
longuement  observer  le  malade,  si  on  a  la  bonne  fortune 
d’assister  k  ses  confidences  ou  de  les  provoquer,  on  est 
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alors  6difi6  sur  les  mobiles  qui  ]e  font  agir  et  sur  la 
s6cheresse  de  son  cceur. 

C’est  de  cette  manifere'  que,  peu  k  peu,  s’est  formee  en 
nous  1’opinion  que  nous  soutenons.  Un  de  nos  malades, 
par  exemple,  paralytique  satisfait,  vanlait  sanscesse  les. 
vertns  de  sa  femme  qui  s’6tait  dpuisee  au  travail  pour . 
le  conserver  avec  elle  (afin  qn’on  ne  pnisse  pas  dire  que 
ses  enfants  avaient  un  pere  fou). 

Le  fait  6tait  vrai,  et  un  jour,  k  la  visite  du  matin, 
nous  primes  beaucoup  de  managements  pour  annoncer 
au  malade  le  d6ces  de  cette  malheureuse.  L’emotion  fnt 
courte,  et,  quand  nous .  repass&mes  apres  avoir  fait  le 
tour  de  la  salle,  le  malade  nous  arreta  en  disant :  cc  Alors, 
monsieur,  maintenant  je  puis  me  remarier  avec  une 
femme  riche.  »  Nous  ne  r^ussimes  jamais  a  obtenir  un 
•bon  mot  de  regret,  malgr6  des  tentativ.es  r6it6r6es. 

Un  autre  paralytique,  aussi  doux  que  possible,  pluma 
unjour  un  pigeon  vivant,  61ev6  par  un  autre  malade, 
puis  un  moineau  tombd  dans  la  $our,  pour  .se  faire  un 
-oreiller  afin  d’etre  bien  conch  6. 

Un  troisi&me  avait  dissip6  en  dons  une  assez  belle 
fortune  et  quelqnes-unes  des  sommes  distributes  avaient 
r6ellement  soulag4  des  misferes. 

Eh  bien !  ce  malade  h’avait  nullement  agi  par  philan¬ 
thropic,  il  n’avait  nullement  voulu  faire  le  bien,  il  avait, 
simplement,  montr6  c<  qu’il  6tait  plus  riche  que  Dieu  et 
grand-due  de  France  ». 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples,  mais  ce  serait 
allonger  cette  note  outre  mesure,  d’autant  plus  qu’il 
nous  reste  encore  k  ajouter  une  ombre  a  ce  tableau.  Nous 
voulons  parler  de  la  m6chancet6  de  quelques  paralyti- 
•ques. 

U  ne  s’agit  pas  de  violences  ou  d’emportements,  mais 
■d’une  malveillance  froide,  intentionnelle,  capable  m§me 
de  se  dissimuler  pour  se  satisfaire  et.se  tradnisant  par 
:des  menaces,  des  voies  de  fait,  des  accusations  menson- 
gferes,  de  l’excitation  au  d6sordre,  mais  tout  cela  frappd 
aii  coin  de  la  demence. 

Des  trois  observations  que  nous  poss6dons,  deux  con- 
cernent  des  paraly tiques  a  double  forme  ( 1 ) ;  la  troisi&me, 


,(1)  Nous  observons  ces  deux  malades  respectivement  depuis 
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la  pins  complete  et  la  pins  probante,  est  celle  d’un  para- 
lytique  m61ancolique  hypocondriaque. 

Nous  nous  bornons  a  signaler  ces  faits,  nous  ^ser¬ 
vant  de  les  prodnire  plus  tard  avee  les  details  qu’ils 
comportent,  et  nous  conclurons  que  chez  la  plupart  des 
paralytiqnes  les  sentiments  6goistes  dominent.  Tantot 
c’est  l’4goisme  sec,  nu,  tantot  l’amour  de  soi  se  revet  des 
clinquants  de  la  vanite  et  de  l’orgueil.  Ajoutons  que 
quelques  paralytiques  sont  malveillants  et  qu’une  mi¬ 
nority  seule  mlrite  l’ypithfete  de  bienveillante.  » 

Telle  est,  messieurs,  la  communication  du  Dr  Dericq 
intyressante  &  plusieurs  titres.  C’est,  pour  ainsi  dire, 
un  avant-propos,  une  introduction  aux  observations  de 
paralytiques  gynyraux  qu’il  se  propose  de  communiquer 
&  votre  compagnie  dans  une  syance  ultyrieure. 

M.  Mae  and  on  de  Moneyed  ne  nie  pas  la  mychan- 
cety  chez  les  paralytiques  gynyraux ;  il  a  voulu  dire 
simplement  qu’il  s’agissait  plutot  d’accfes  d’irritability 
ou  d’emportement  que  d’une  mychancety  vraiment  in- 
tentionnelle  et  calcuiye. 

La  syance  est  levye  a  6  heures. 

Paul  Gaenier. 


vingt-huit  et  dix-neuf  mois.  Le  diagnostic  differentiel  tente 
d’assez  bonne  heure  est  aujourd’hui  confirme  :  ces  malades  sont 
des  paralytiques  averts. 
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AnnAe  1885. 


A.  La  Psichiateia  (2°  annee ).  —  1  Bianchi,  Montefusco  et  Bi- 
fulco.  Contribution  &  la  doctrine  de  la  temperature  cephalique 
(fasc.  Ill,  IV).  —  2  Cantarano.  La  rumination  dans  l’espece 
liumaine  (fasc.  Ill,  IV). 

B.  II.  Pisani  ( annee  VI).  —  3  Salemi-Pace.  Classification  des 
frenopathies  (fasc.  I,  II). 

G.  RlVISTA  SFERIMENTALE  DI  FRENIATRIA  E  PI  MEDICINA  LEGALE 

( annee  XI).  —  4  Buccola.  Reaction  electrique  de  l’acoustique 
cliez  les  alienes  (experimentation,  fasc.  I).  —  5  Golgi.  Pine 
anatomie  des  organes  centraux  du  systeine  nerveux  (fasc.  I, 
II,  III).  —  6  Musso  ct  Bergesio.  Influence  de  quelques  appli¬ 
cations  hydrothiirapiques  sur  la  circulation  cerebrale  de  l’homme 
(experimentation,  fasc.  I).  —  7  Venturi.  Mecanisme  de  la 
locomotion  du  cerveau  dans  ses  rapports  avec  les  mouvements 
de  la  tete  (fasc.  I).  —  8  Roscioli.  Contribution  4  la  morpho- 
logie  cellulaire  des  circonvolutions  frontales  (fasc.  I).  —  9  Cio- 
nini.  De  la  structure  de  la  glande  pin6ale  (fasc.  I).  —  10 
Pozzan.  Empoisonnement  suraigu  par  le  chlorate  de  potasse 
(experimentation,  fasc.  I).  —  11  Pincherli.  Eccliymoses  post 
mortem  (fasc.  I).  —  12  Morselli.  Dynamograpliie  et  ses  appli¬ 
cations  au  diagnostic  des  desordres  de  la  motilite  dans  les 
maladies  nerveuses  (fasc.  II,  III).  —  13  Pellacani.  Putrefac¬ 
tion  (fasc.  II,  III) .  —  14  Algeri  et  Marchi.  Contribution  4 
I’etude  des  lesions  de  la  protuberance  (fasc.  II,  III). —  15  Tanzi 
et  Iiiva.  La  Paranoia,  contribution  41’etude  des  degenerescences 
psychiques  (fasc.  II,  III).  —  16  Bonflgli.  Uxoricide  (fasc.  II, 
III).  — -17  Pellacani.  Singuliere  evolution  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  la  morphine  (fasc.  II,  III).  —  18  Tamburini.  Etude 
medico-16gale  sur  la  dipsomanie  et  l'alcoolisme  (fasc.  II,  III). 

—  19  Tamassia.  La  denonciation  des  traumatismes  delietueux 
selon  les  lois  italiennes  et  fran9aises.  —  20  Tamassia.  De  la 
possibility  de  masquer  le  phosphore  dans  un  but  d’empoisonne- 
ment  criminel  (fasc.  II,  III). 

D.  Auchivio  italiano  peb  le  malatie  neevose  ( annie  XXII)._ 

—  21  Tartuferi.  Anatomie  detaillee  de  la  paire  antdrieure  des 
tubercules  quadrijumeaux  de  l’homme  (centre  de  reflexion  et 
d’irradiation  de  1’appareil  central  de  la  vision)  (fasc.  I).  —  22 

C.  Bonfigli  et  R.  Bruggia.  Meurtre  d’un  fils  par  son  pere 
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(fasc.  I).  —  23  Fr.  Lussana.  L’indice  cerebral  (fasc.  II).  — 
24  G.  B ■  Verga  et  Usuelli.  Tumeurs  de  l'endo-eiflne  basilaire 
et  de  la  dure-mere  chez  un  dement  (fasc.  II).  —  25  Brunotti 
,  ,Une  microc^phale  (faBC.  II).  —  26  G.  Belt.  Acces  maniaques 
■avec  fievre  prenant  les  apparences  du  delire  aigu  (fasc.  Ill,  IV). 

—  27  V.  Mar  chi.  Un  cas  de  double  entreoroisement  des  faisceaux 
pyramidaux  (fasc.  Ill,  IV).  —  28  P.  Madone.  Trefusia  chez 
les  alicnbs  (fasc.  Ill,  IV).  —  29  A.  Verga.  Quatrieme  recense- 
ment  des  fous  hospitalises  dans  les  divers  manicomes  et  h&pi- 
taux  italiens  4  la  date  du  31  decembre  1883  (fasc.  Ill,  IV,  V, 
VI.)  —  30  G.  B.  Verga.  Appoints  statistiques  et  considera¬ 
tions  sur  les  fous  pellagreux,  reeueillis  dans  les  ann^es  1880- 
1884  au  manicome  provincial  de  Mombello  (fasc.  V,  VI).  • — 
31  U.  Maccabruni.  Etudes  sur  la  peptonurie  chez  les  ali£nes 
(fasc.  V,  VI).  —  32  G.  Algeri.  Un  cas  de  pneumonie  aigue 
avec  abaissement  de  temperature  chez  une  alienee  (f.  V,  VI). 

—  33  C.  Poggi.  Kaptus  melancolique  (fasc.  V,  VI).  —  34 
L.  Frigerio.  Un  parricide  (fasc.  V,  VI). 

1.  Que  devient  la  temperature  exterieure  du  crane  pen¬ 
dant  les  mouvements  volontaires  ?  Tel  est  le  probleme  physio- 
logique  que  MM.  Bianchi,  Montefusco  et  Bifulco  se  sont 
propose  de  rdsoudre.  Pendant  qu’un  individu  donne  execute 
des  mouvements  vifs,  prolonges,  etendus,  a  l’aide  d’un  bras, 
on  voit,  au  niveau  de  la  region  parietale  du  cote  oppose,  la 
temperature  cutanee  s’elever  tandis  que  celle  des  regions 
frontales  et  occipitales  voisines  s’abaisse ;  en  meme  temps,  la 
region  parietale  du  cote  homonyme  presente  une  legere  aug¬ 
mentation  de  chaleur.  Ces  phenomenes  sont  des  plus  nets  chez 
les  paralytiques  generaux ;  chez  ces  malades,  il  suffit  de  mou¬ 
vements  faibles  et  peu  prolonges  pour  les  deceler.  D’apres 
des  experiences  instituees  sur  des  chiens,  la  temperature  exte¬ 
rieure  du  crane  correspondrait  veritablement  4  la  transmission 
par  les  os  et  les  teguments  du  developpement  de  calorique 
qui  s’eSectue  a  l’interieur  de  la  cavite  cranienne. 

2.  II  s’agit  ici  non  seulement  d’uue  revue  mais  d’observa- 
tions  personqelles  au  nombre  de  neuf,  representant  le  resultat 
statistique  de  l’examen  dequatre  cents  alienesdu  sexemasculin; 
surtrois  cents  femmes,  on  ne  trouva  aucun  cas  de  rumination.  La 
rumination,  d’apres  M.  Cantarano,  s’observe  surtout  chez  des 
dements  et  des  idiots.  Dans  l’espece,  on  avait  affaire  a  quatre 
idiots,  deux  imbeciles,  trois  dements  extremes.  II  suffisait  de- 
quelques  contractions  superficielles'  du  revetement  abdominal 
pour  chasser  le  contenu  stomacal  dans  la  bouche,  sans  aucune 
gene,  sans  aucune  sensation  desagreable.  Integrite  de  la 
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nutrition.  Asyrnetrig  cranienne  notable  de  la  moitie  gauche 
de  la  calotte  paraissant  refoulee  d’avant  en  arriere.  Ce  travail 
doit  etre  rapproche  de  celui  de  MM.  Bourneville  et  Seglas 
(V.  Archives  de  Neurologie,  Mericisme,  VII.  1884.) 

3.  M.  Salemi-Pace  presente  une  classification  adap tee  soit  a 
la  recherche  clinique,  soit  a  la  recherche  statistique  que  nous  ne 
pouvons  que  resumer  en  uu  tableau  synoptique  (V.  plus  haut). 

4.  M.  Buccola  a  a  plusieurs  reprises  examine  la  reaction 
e’lectrique  de  Vacoustique  chez  cinquante-trois  alienes  repondaut 
a  la  rubrique  generale  d’hallucine's  de  I’ouie.  On  sait  que,  chez 
les  individus  sains  d’esprit,  cette  reaction  ne  presente  jamais 
aucune  anomalie.  Or  ici,  au  contraire,  on  peut  constater  tantot 
une  reaction  paradoxale,  tantot  de  1’inexcitabilite  du  nerf, 
tantot  des  troubles  provenant  de  l’exageration  des  phe- 
nomenes  accessoires  de  l’electrisation,  tantot  de  l’hyperes- 
thesie  simple,  la  formule  demeurant  normals.  D’autre  part, 
tandis  que,  dans  une  des  seances,  le  courant  fit  dispa- 
raitre  des  hallucinations  intenses,  chez  quatre  malades, 
il  provoqua  l’apparition  de  voix,  la  reaction  etant  paradoxale. 
Deux  4pileptique3  et  un  dement  senile  presentaient  de  l’inexci- 
tabilit6  absolue  ;  deux  lypemaniaques,  de  •  l’hyperesthesie ; 
quatre  maniaques,de  l’hyperesthesie  avec  reaction  anormale. 

5.  Nous  regardons  comme  indispensable  de  resumer  d’abord 
les  methodes  de  recherche  histologique  de  Golgi.  —  De  petits 
cubes  de  cerveau  ou  de  moelle  mesurant  1  centimetre  a  1  cent. 
1/2  sont  immerges  pendant  six,  huit,  et  au  besoin  vingt  a 
trente  jours  dans  une  solution  de  bichromate  de  potasse  h 
2  p.  100  que  l’on  renouvelle  frequemment  en  en  augmentant 
le  taux  a  3  p.  100 ;  puis  on  le  porte  dans  une  solution  de 
bichlorure  de  mercure  a  0,50-0,25-1  p.  100  pendant  huit,  dix 
jours,  deux  mois.  —  On'  peut  encore  faire  subir  aux  pieces 
l’action  d’un  melange  de  huit  parties  d’une  solution  de  bi¬ 
chromate  (2-2,50  0/0)  et  de  deux  parties  d’une  solution 
d’acide  osmique  (1  p.  100).  —  Enfin,  on  peut  les  plonger 
suecessivement  dans  une  solution  de  bichromate  de  potasse  ou 
d’ammoniaque  et  de  nitrate  de  mercure  (0,75-0,50-1  0/0).  — 
Lavages  a  l’alcool;  eciaircir  a  la  creosote  et  it  l’essence  de 
terebenthine.  —  Voici  maintenant  les  opinions  de  l’auteur  sur 
la  nevroglie.  Le  tissu  interstitiel  est,  .dans  toutes  les  parties 
du  systeme  nerveux  central,  essentiellement  forme  de  cellules 
connectives  radiees  emettant  une  foule  de  prolongements 
en  divers  sens.  De  l’ensemble  des  prolongements  de  ces 
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cellules  resulte  une  intrication  touffue.  Lo  tissu  interstitiel  dit 
granuleux  se  compose  non  settlement  des  elements  connectifs, 
mais  encore  des  fines  ramifications  emises  par  l'es  prolonge- 
ments  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses  et  de  la  tresse 
des  fibrilles  nerveuses  primitives.  La  substance  interposee 
aux  cellules  et  aux  fibres  nerveuses  consisto  en  un  treillis 
extremement  complexe  et  remarquableinent  epais  resultant, 
tout  naturellement,  de  la  rencontre  sur  un  merne  terrain  de 
tous  les  elements  des  diverses  categories  ;  c’est-a-dire  qu’elle 
se  compose  des  faisceaux  de  fibrilles  derivees  des  cellules  con¬ 
nectives  (prolongeinents  cellulaires),  —  des  fines  subdivisions 
des  prolongement  protoplasmiques  emanes  des-  cellules  ner¬ 
veuses,  —  des  fibrilles  nerveuses  issues  des  subdivisions  des 
fibres  qui,  de  la  substance  blanche,  penetrent  dans  la  substance 
grise,  —  enfin  des  ramifications  excessivement  tenues  des 
filaments  provenant  des  prolongements  nerveux  de  la  cellule 
nerveuse.  L’aspect  finement  granuleux  ou  granulo-fibrillaire 
doit  etre  rapporte  a  des  alterations  d’origine  technique  ou 
cadaverique.  La  substance  conjonctive  s’attache  done  aux 
elements  nobles,  de  meme  que  ceux-ci  vont  s’attacher  a  la 
substance  conjonctive . 

6.  Void  un  individu  qui,  a  la  suite  d’une  fracture  du  crane 
compliquee  d’ eliminations  d’esquilles,  a  perdu  une  partie  de 
la  region  osseuse  parieto-occipitale  droite.  On  peut  done  se 
rendre  compte,  au  niveau  de  la  mince  cicatrice,  des  modifica¬ 
tions  de  la  circulation  intraerdnienne,  en  lesinscrivant  a  1’ aide  de 
l’appareil  de  Mosso.  Les  conclusions  suivantes  ont,  par  con¬ 
sequent,  un  caractere  de  grande  precision. 

1°  Un  grand  bain  froid  de  trente  minutes  a  -j-  20°  c.  de¬ 
termine  une  congestion  arterielle  du  cote  du  cerveau  par 
suite  d’une  stimulation  de  l’activite  du  coeur;  —  2*  un  grand 
bain  chaud  de  -j-  38  a  +  39°  c.  engendre,  dans  les  trois  a 
quatre  premieres  minutes,  une  congestion  veineuse  avec  ralen- 
tissefnent  des  battements  du  pouls,  puis,  de  l’anemie  cerebrale, 
avec  acceleration  du  pouls,  qui  survit  assez  longtemps  a  la 
suppression  du  bain ;  — >  3°  un  bain  de  pieds  chaud  de  +40°  a 
-)-  420  c.  determine  les  metnes  phenomenes  qu’un  grand  bain 
chaud,  quoique  4  un  moindre  degre;  —  3°  l’ap.plication  d’une 
vessie  de  glace  n’exerce  en  deux  heures  aucune  action  sur  la 
hauteur,  la  forme,  le  nombre  des  pulsations  du  cerveau,  mais 
cela  ne  signifie  pas  qu’elle  ne  puisse  abaisser  directement  la 
temperature  de  l’ecorce  du  cerveau  en  uii  cas  anormal,  en 
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matiere  d’accidents  inflammatoires  ou  congestifs  meningo- 
encephaliques. 

7.  M.  Venturi  constate  sur  la  calotte  cranienne  d’un  epi- 
leptique,  qui  d’ailleurs  offre  un.  epaississement  general  tres 
accentue,  l’existence  dune  excavation,  a  la  forme  d’un  ovale 
allonge,  dont  la  direction  antero-posterieure  est  situee  un  peu 
a  gauche  et  a  1  centimetre  du  milieu  de  la  suture  sagittale, 
mais  sur  le  diametre  bi-auriculaire.  Cette  excavation,  complete- 
ment  remplie  darts  sa  plus  grande  largeur  par  uue  granulation 
de  Pacchioni  hypertrophiee,  revele  unjeu  notable  enavantouen 
arriere.  Done  cette  granulation  s’est  creuse  son  lit  par  suite 
des  deplacements  longitudinaux  que  lecerveau  execute  lorsque 
la  tete  change  de  place.  Des  experiences  sur  le  cadavre  ont 
demontrb  a  M.  Yenturi  que  le  cerveau  avec  l’ arachnoid#  se 
meut  en  arriere  lorsque  la  tete  s’inflechit  sur  la  nuque,  en 
avant  lorsque  la  tete  effectue  un  mouvement  inverse  ;  en  un 
mot  l’encephale  rote  dans  sa  totalite  autour  du  diametre 
bi-auriculaire,  le  liquide  cephalo-rachidien,  moins  dense,  mon- 
tant  dans  les  parties  elevdes  de  la  cavite  cranienne,  alors  que 
le  cerveau  gagne  les  parties  profondes. 

8.  Etude  microscopique  de  la  •premiere  frontale  de  l’hoinme, 
du  veau,  du  singe,  a  l’aide  des  procedes  techniques  de  Golgi. 
II  est,  d'apres  M.  Boscioli,  impossible  de  deorire  des  couches 
nettement  lirnitees  de  cellules  nerveuses,  bien  qu’evidemment 
la  forme  pyramidale  predomine.  Les  cellules  pyramidales  sent 
celles  qui  offrent  dans  cette  region  la  plus  grande  variete  de 
volume  ;  on  y  rencontre  toutes  les  dimensions,  mais  on  peut 
dire  que  les  cellules  moyennes  prevalent  chez  rhommej  les 
grandes,  chez  le  veau;  les  petites,  dans  les  deux  cinquiemes  an- 
terieurs  de  la  premiere  frontale  du  singe.  Chez  l’homme  et  le 
veau,  on  ne  constate  aucune  difference  de  structure  entre  les 
segments  anterieurs,  moyens  et  posterieurs  de  la  frontale 
en  question;  il  n’y  a  que  chez  le  singe,  qu’il  existe  davantage 
de  grandes  cellules  dans  les  trois  cinquiemes  posterieurs  de  cet 
organe.  Les  cellules  de  la  nevroglie  sont  caracteristiques  par 
leur  forme  et  le  nombre  tres  accuse  de  leurs  prolongements ; 
biles  envoient  aussi  d’autres  prolongements  plus  forts  qui ,  si 
l’on  en  juge  par  l’expansion  infundibuliforme  qui  les  termine 
a  l’endroit  oh  ils  s’appliquent  aux  parois  vasculaires,  paraissent 
creux  et  semblent  destines  a  la  circulation  derivatrice  on 
lymphatique. 

9.  Methode  histochimique  de  Golgi.  M.  Cionini  croit  que 
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de  ses  premieres  recherches;  toutes  provisoires,  il  y  aurait 
lieu  de  conclure  que  les  cellules  trouvees  dans  la  glande  pine'ale 
ou  dans  ses  pedoncules,  appartiennent  a  la  nevroglie  et  ne  sont 
aucunement  des  cellules  nerveuses.  En  effet  elles  n’emettent, 
chez  l’homms,  le  taureau,  le  veau,  pas  de  prolongements 
cylindraxiles  ;  arrondies,  plusrarement  triangulaires,  pouryues 
de  tres  uombreux  appendices  legerement  tordus  et  ramifies, 
elles  forment  par  l’intrication  de  leurs  branches  un  treillis  con- 
jonctif,  ou  bien  elles  sont  en  communication  ayec  les  vais- 
seaux  a  l’aide  d’ expansions  en  forme  d’entonnoirs.  II  n’y  a  pas 
de  fibres  nerveuses  non  plus  dans  l’organe  qui  nous  occupe. 

10.  Introduisez  dans  l’estomac  d’un  lapin  2  a  3  grammes 
de  chlorate  de  potasse,  l’animal  mourra  au  bout  de  vingt  a 
vingt-quatre  heures;  4  a  5  grammes  le  tueront  en  quelques 
minutes;  2  grammes  tuent  le  cochon  d’Inde  en  douze  a  quinze 
heures ;  2  gr.  50  a  3  grammes  les  tuent  presque  immediate- 
ment.  Un  chien  de  14  kilog.  700  supporte  30  grammes 
de  ce  sel,  en  ne  presentant  que  des  signes  legers  et  passagers 
d’intoxication.  Adynamie,  mydriase,  rigidite  eadaverique 
precoce,  imbibation  et  ramollissement  des  tissus  et  surtout  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  dyscrasie  du  sang;  tels  sont 
les  grands  traits  de  l’intoxication,  d’apres  M.  Pozzan. 

11.  La  regie,  dit  M.  Pincherli,  c’est  que  chez  l’homme 
comme  chez  l’animal,  on  peut  produire  des  ecchymoses  dans  les 
deux  premieres  heures  quisuivent  la  mort;  au  dela  de  ce  laps  de 
temps,  si  P  apparition  et  la  genese  des  ecchymoses  n’est  pas 
favorisee  par  des  conditions  speciales  de  fluidite  hematique, 
elles  ne  se  produisent  plus. 

Les  ecchymoses  post  mortem,  ont  un  peu  moins  d’etendue 
que  celles  qui  appartiennent  au  temps  de  la  vie. 

12.  M.  Morselli,  par  la  dynamographie  ou  dynamometric 
g rap hique,  nous  donne  en  effet,  comme  il  le  dit  dans  ses  conclu¬ 
sions,  un  precede  propre  a  la  recherche  plus  exacte  des  divers 
41ements  dont  se  compose  Une  contraction  volontaire,  car  seul 
il  permet  de  determiner  et  d’analyser  :  1°  la  force  de  la  con¬ 
traction;  2°  la  puissance  musculaire  de .  tension;  3°  la-  sy- 
nergie  ou  coordination  des  muscles  qui  participent  a  une  pres- 
sion ;  4°  le  mode  selon  laquel  s’effectue  le  passage  des  muscles 
de  l’etat  de  repos  a  celui  de  travail;  5°  le  temps  que  demande 
l’effbrt  maximum.  Il  met  en  relief  chez  l’in dividu  sain  la  res- 
semblance  de  la  courbe  qui  photographie  la  contraction  volon¬ 
taire  avec  celle  qui  stereotype  la  contraction  artificielle  enre- 
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gistree  au  myographe  (vivisection).  II  demontre  que  toute 
contraction  museulaire  se  compose,  ainsi  que  le  soupijonnaient 
les  physiologistes,  cl’une  serie  de  .secousses  successives  fondues 
en  une  seule,  mais  qui,  dans  quelques  alterations  du  systeme 
nerveux,  se  distinguent  bien  nettement  a  raison  de  l’irregula- 
rite  et  de  leloignement  des  composants.  II  permet  de  distin- 
guer,  dans  les  desordres  moteurs  elementaires,  des  differences 
entre  l’hypokinesie,  l’acrokinesie,  la  parakinesie,  et,  par  conse¬ 
quent,  d’etablir  les  caracteres  cliniques  fondamentaux  de  la 
paresie,  du  tremblement,  de  l’ataxie.  Ci-joint  des  traces  piis 
cbez  des  hemiplegiques,  des  paralytiques  generaux,  des 
ataxiques,  dans  l’atrophie  museulaire  progressive,  la  sclerose  en 
plaques,  la  sclerose  cerebrale  diffuse,  la  choree,  la  crampe  des 
ecrivains,  le  tremblement  senile,  le  tremblement  alcoolique,  la 
neurasthenie. 

13.  Sous  le  titre  inscrit  plus  haut,  M.  Pellacani  traite 
completement  la  question  des  ptomaines,  il  ajoute  que,  pour 
conserver  les  parties  cadave'riques  reservees  a  l’examen  clinique, 
il  convient  d’employer  l’alcool  pur. 

14.  Resumons  les  deux  observations  de  MM.  Algeri  et 
Mar  chi'.  Un  komme  de  quarante-six  ans,  atteint  d’idees  de 
persecutions  avec  hallucinations,  est  pris  de  cephalalgie  fron- 
tale  dii  cote  droit ;  on  constate  successivement  une  hemiplegie 
gauche  avec  rotation  delatete  adroite,  de  la  deviation  conjuguee 
des  yeuxdu  cote  droit,  de  lamydriasedroite:  legere  diminution  de 
la  sensibilite  de  la  moitie  droite  du  corps;  finalement,  troubles 
de  la  parole,  vomissements.  Six  abces  plus  ou  moins  volumi- 
neux  occupent  la  moitie  gauche  du  pont  de  Vaf ole ;  un  d’entre 
eux  occupe  le  quatrieme  ventricule  et  1’ eminence  teres  gauche ; 
degenerescence  secondaire  deis  faisceaux  lateraux  dans  les 
pyramides.  —  Une  femme  de  cinquante  ans,  en  proie  a  la  folie 
systematique,  presente  des  acces  d’epilepsie  generalisee  ;  anar-  ■ 
thrie,  hdmipl4gie  gauche,  puis  contracture,  hemiparesie  droite, 
anesthesie,  difficulte  de  la  deglutition,  legere  rotation  de  la 
t§te  4  droite,  deviation  conjugee  des  yeux  de  ce  cote.  On  cons¬ 
tate  dans  le  lobe  frontal  droit  cinq  foyers  de  ramollissement ; 
le  noyau  lehticulaire  du  meme  cote  est  occupe  par  un  kyste 
du  volume  d’une  noisette;  un  extravasat  sanguin  occupe  la 
moitie  droite  de  la  protuberance  et  empire  sur  la  gauche  en 
depassant  la  ligne  mediane,  d’avant  en  arriere,  il  envahit  tout 
le  faisceau  pyramidal ;  degenerescence  secondaire  des  faisceaux 
pyramidaux  dans  la  moelle,  surtout  a  gauche. 
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15.  Signalons  les  trois  observations  suivanteg  de  folie  syg-  . 
tematique  chez  des  hereditaires.  L’une  concerne  un  delire  des 
persecutions  classique;  une  autre  a  trait  a  un  dflire  des  perse¬ 
cutions  sans  hallucinations ;  le  troisieme  cas  regarde  une  espece 
d’original  aventurier,  presomptueux,  incapable  de  se  diriger,  a 
propos  duquel  MM.  Tanzi  et  JRiva  f  ormulent  le  diagnostic 
de  :  folie  systematique  sans  delire. 

16.  Rapport  medico-legal  complementaire  concernant  le 
fait  que  nous  avons  resume  dans  notre  precedente  analyse. 

17.  Un  individu  qui,  depuis  quatre  mois,  est  en  traitement 
pour  une  sciatique  a  l’aide  d’injections  liypodermiques  de  mor¬ 
phine  (1  0/0)  ou  de  morphine  associee  a  l’atropine  (morphine, 
0,02,  atropine,  0,002  par  gramme  d’eau),  est  pris  une  heure 
apres  l’injection  de  1  centimetre  cube  de  la  derniere  solution 
de  trismus,  avec  opisthotonos ;  tension  generale  de  tous  les 
muscles  du  corps,  visage  rouge  et  convert  de  sueur,  myosis ; 
convulsions  pharyngiennes ;  legere  somnolence.  Comme  dans 
le  strychnisme,  le  plus  leger  bruit  provoque  des  acees  de  ce 
genre,  qui  se  repetent  toutes  les  trois  a  quatre  minutes.  Le 
pouls  est  lent,mais  vigoureux.  Duree :  quatreheures,  avec  ame¬ 
lioration  graduelle ;  puis,  nouvelle  poussee  et  finalemeut,  pen¬ 
dant  douze  heures  environ,  assoupissement,  somnolence  alter¬ 
nant  avec  du  trismus  et  quelques  convulsions  isoldes  dans  les 
membreS .  Les  deux  jours  suivants,  sommeil  tres  prolonge. 
La  semaine  consecutive,  difficulty  dans  la  miction.  Le  liquide 
analyse  n’a  revele  aucune  parcelle  de  strychnine.  II  s’agit 
done  bien  d’un  empoisonnement  morpliinique  anormal,  comrae 
le  dit  M.  Pellacani. 

18.  Yoici  les  conclusions  de  M .  Tamburini. 

1°  La  dipsomcmie  et  1  'alcoolisme,  tout  en  etant  des  maladies 
essentiellement  difEerentes  l’une  de  l’autre,  se  toucheht  par 
bien  des  points,  et  peuvent  meme  fusionner  ii  certaines  periodes 
sous  l’infiuence  des  exces  d’alcool ;  2°  Faction  de  l’alcool  peut 
pendant  un  acces  de  dipsomanie,  se  manifester  sur  l’intelli- 
gence  de  trois  manieres  differentes  :  a,  par  une  perversion  mo¬ 
rale  analogue  k  celle  de  la  folie  morale ;  b,  par  un  delire  alcoo- 
lique  absolument  semblable  au  delire  alcoolique  .ordinaire; 
c,  par  une  ivresse  comateuse  profonde ;  3°  la  dipsomanie  se 
distingue  de  l’alcoolisme  en  ce  que  e’est  une  maladie  absolu¬ 
ment,  essentiellement  hereditaire ;  4°  l’alcoolisme  aigu  ou  chro- 
nique  peut  s’installer  comme  resultat  de  la  dipsomanie  quand 
cette  dermhre,  en  se  repetant  frequemment,  a,  par  la  multiplicite 
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de  ses  acces ,  determine  l’ingestion  exageree  de  liqueurs  alcoo- 
liques  ;  5°  etant  donne  uu  individu  inculpe  d’un  crime  ou  d’uir 
debt  grave,  il  se  peut  qu’au  moment  ou  il  l’a  commis,  il  ait 
presente  un  etat  psycliopathique  uniforme,  qii’il  s’agisse  d’uir 
dipsomane  ou  d’un  alcoolique ;  cet  etat  psychopathique  sera, 
par  exemple,  un  delire  avec  liallucinations,  un  delire  de  persecu¬ 
tion,  de  la  panophobie;  dans  ces  cas,  on  ne  peut  etablir  le  dia¬ 
gnostic  que  par  l’examen  soniatique  et  les  anamnestiques  precis. 

19.  Un  medecin  de  Padoue  est  accuse  de  ne  pas  avoir  de- 
nonce  au  parquet  un  attentat  contre  une  personne,  ayant  en- 
traine  un  traumatisme  et  la  mort.  Yoyons  les  faits.  Ce  medecin 
avait  soigne  jadis,  pour  un  mal  perforant,  un  individu  qui  re— 
vient  un  jour  cbez  lui,  en  compagnie  de  son  fils,  porteur  d’une 
plaie  a  la  tete  avec  enfoncement  de  la  paroi  osseuse.  Le  pere,. 
age  a  ce  moment  de  soixante-cinq  a  soixante-six  ans,  et  .son 
fils  pretendent  qu’a  raison  de  Finfirmite  precitee,  il  s’agit  d’unr 
accident  par  cliute  dans  l’escalier.  Cinq  jours  apres,  meningite 
et  mort.  L’enterrement  a  lieu  sans  encombre.  Deux  ans  plus- 
tard,  on  decouvre  que  le  traumatisme  en  question  provenait. 
d’un  coup  de  pelle  re9u  dans  une  rixe,  mais  que  les  parties 
s’etaient  entendues  pour  taire  la  cbose,  afin  d’evitor  l’interven- 
tion  de  la  justice.  Le  tribunal  acquitta  le  medecin.  En  eSet, 
dit  M.  Tamassia,  comment  le  medecin  se  ferait-il  divulgateui- 
quand  il  ne  soup9onne  pas  Vorigine  du  traumatisme  ?  Nous- 
ajouterons  qu’en  aucun  cas  le  medecin  n’a  le  devoir  de  se  sub- 
stituer  aux  agents  de  police. 

20.  Des  essais  de  M.  Tamassia,  il  resulte  qu’une  quantite- 
de  pate  pbosphoree  datant  de  trois  mois,  correspondant  a 
1  centigramme  de  pliosphore,  rend  absolument  immangeable 
250  grammes  de  farine  accommodee  en  polenta  (bouillie  de 
farine.  de  mais).  Si  l’on  prend  une  pate  pbosphoree  fraiohe,  il 
suffira  qu’on  en  distraie  une  portion  correspondant  a  un  demi- 
centigramme  de  pliosphore  pour  infecter  la  fneme  quantity  de 
farine. 

21 .  La  paire  anterieure  des  iubercules  quadrijumeaux  de 
Vhomme  se  compose,  en  allant  de  leur  convexite  vers  l’aqueduc 
de  Sylvius,  des  sept  couches  suivantes  : 

1°  Une  couche  de  tissu  conjonctif  (ependymaire),  epaisse  de 
65  [X,  contenant  surtout  des  elements  fusiformes  fins  ;  2°  une 
couche  de  fibres  rubanees  (stratum  zonale),  constitute  principa- 
lement  par  des  fibres  fines  qui  donnent  naissance  au  nerf  op- 
tique  et  qui,  sur  les  cotes,  s’engagent  dans  la  couche  n°  4^ 
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'3°  nne  calotte  grise  (cappa  cinerea)  formee,  comme  l’indique  son 
nom,  de  substance  grise  ;  les  cellules  nerveuses,  petites,  ovales, 
ou  en  forme  de  cceur  dans  la  region  superieure,  envoient  en 
-dehors  des  prolongements  protoplasmiques  et  des  tentacules  cy- 
lindraxiles  diriges  en  bas ;  elles  ont  la  meme  forme  et  sont  d’un 
-calibre  assez  gros  dans  la  region  plus  profonde  ;  4°  substanbe 
blanche  et  grise  superficielle  (strato  bianco-cinereo  superficiale); 
on  y  rencontre  trois  lamelies  :  une  lamelle  mediane  de  fais- 
ceaux  resistants  ;  une  zone  de  fibres  fines,  une  zone  de  fibres 
de  gros  calibre  en  groupes  dissemines  dont  la  portion  mediane 
tend  &  fusionner  avec  la  troisieme  couche ;  partout  de  nom- 
breuses  cellules  de  gros  et  de  tres  gros  calibre  semblables  aux 
cellules  motrices  de  la  moelle.  Les  fibres  fines  seraient  des 
fibres  retiniennes ;  les  fibres  volumineuses  appartiendraient  au 
-corps  genouille  externe  et  peut-etre  k  la  couche  optique  ou  a 
la  couronne  rayonnante ;  5°  substance  blanche  et  grise  profonde 
(strato  bianco-cinereo  profundo) ;  des  fibres  qu’on  y  rencontre, 
les  unes  emanent  des  grosses  cellules  de  laquatrieme  couche,  les 
-autres  relevant  des  cellules  memes  de  cette  cinquieme  couche  qui 
oiit  un  tres  gros  calibre  ;  6°  substance  grise  centrale  (grigio 
-centrale).  Elle  separe  l’aqueduc  de  Sylvius  de  la  couche  pre¬ 
cedents  et  se  compose  d’un  reseau  delicat  de  fibres  grises  sans 
ordre  qui  enlace  de  petites  cellules  ganglionnaires  dont  les  pro¬ 
longements  ont  une  finesse  extraordinaire;  7°  strato-connet- 
tivo-centrale ;  revetant  l’aqueduc,  cette  couche,  exclusivement 
-conjonctive,  est  formee  de  cellules  epitheliales  pyramidales,mu- 
nies  de  oils  vibratiles  delicats  et  de  longs  prolongements,  qui  se 
ramifient  dans  la  substance  meme  du  tubercule  quadrijumeau  et 
s’unissent  k  des  cellules-araignees  disseminees. 

Tel  est  le  fonds  du  memoire  de  M.  Tartuferi. 

22.  Dans  les  cas  de  MM.  Bonfigli  et  Brugia,  il  s’agitd’jm 
individu  ay  ant  tue  son  fils  age  de  quatre  ans,  sous  l’influence 
d’une  impulsion  irresistible,  sans  aucun  motif ;  I’execution 
suivit  immediatement  l’impulsion,  iln’y  eut.aucune  hesitation, 
-aucune  idee  contradictoire.  Oe  malheureux  a,  d’ailleurs,  conserve 
un  souvenir  tres  sommaire  des  circonstances  et  de  l’epoque  du 
forfait.  M41ancolie  profonde,  raptus  melancolique  au  moment 
de  l’acte. 

23.  L 'indice  cerebral,  c’ est  d’apres  M.  Lussana ,  le  rapport 
centesimal  que  l’on  trouve  entre  la  longueur  et  la  largeur  du 
cerveau.  M.  Lussana  a  examine  a  ce  point  de  vue  soixante- 
-douze  cerveaux  dedi verses especesanimales.  II  en  conclut  que: 
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1°  toute  une  grande  famille  naturelle  d’animaux  possede  un 
indice  cerebral  presque  constant,  qui  lui  est  propre  ;  il  est  ainsi 
de  80  pour  les  antliropoides  et  les  reptiles  ;  de  85  pour  les  co¬ 
chons,  les  chevaux,  les  inoutons  ;  de  90  pour  les  chiens ;  de 
100  pour  les  chats,  les  rongeurs,  les  serpents;  de  130  pour 
les  oiseaux  et  les  poissons ;  2°  ces  divers  degres  ne  sont  pas 
.  en  rapport  avec  les  divers  degres  du  developpement  psychique ; 
3°  ces  resultats  n’ont  done  rien  4  voir  avec  les  doctrines  de 
Gall  chez  les  mammiferes,  mais  ils  leur  sont  assez  favorables 
quand  on  les  applique  aux  ovipares,  et  surtout  quand  on  les 
applique  aux  oiseaux  rapaces  et  aux  serpents  ;  4°  etudions 
done,  non  pas  le  crane,  non  pas  la  forme  generate  du  cer- 
veau  pour  interpreter  les  qualites  psychiques,  mais  plutot 
l’anatomie  speciale  des  circonvolutions  cerebrales. 

24.  Observation  d’unhomme  de  quarante-deux  ans,entache 
d’lieredite,  atteint  de  folie  hypocondriaque  terminee  par  la 
demence.  Blepharoptose  du  cote  gauche,  amaurose,  quelques 
attaques  vertigineuses,  legers  acces  epileptiformes  avec  vomis- 
sements.  Cinq:  mois  plus  tard,  attaque  apoplectiforme.  Mort. 
Une  tumeur  dure,  grosse  coniine  nne  cMtaigne,  a  pris  nais- 
sance  sur  le  revetement  duremerien  du  sphenoide;  sa  base 
d’implantation  est  constituee  par  l’apophyse  crista-galli,  le 
bord  anterieur  de  la  selle  turcique,  la  base  des  petites  ailes, 
la  voute  orbitaire;  elle  a  comprime  le  nprf  optique  .  gauche 
et  les  organes  limitrophes.  Une  autre  tumeur,  grosse  comme- 
un  ceuf  de  pigeon,  provient  de  la  fosse  moyenne  gauche  du 
crane ;  elle  a  englohe,  en  le  comprimant,  le  nerf  maxillaire 
superieur.  Cerveau  normal.  Diagnostic  microscopique :  sar- 
comes  endotheliaux  alve'olaires.  Les  commemoratifs,  releves 
apres  coup,  apprennent  que  cet  individu  avait  ete  atteint,  a  la 
region  frontale,  d’un  traumatisme  ayant  laisse  apres  lui  du 
blepharospasme  et  de  l’amhlyopie.  Quatre  ans  avant  la  mort, 
cephalalgies  extremes,  nevralgie  du  maxillaire  superieur  gauche, 
erifin  blepharoptose,  amaurose,  stupeur  graduelle. 

25.  h’idiote  dont  parle'  M.  Brunati,  epileptique  des  l’age 
de  douze  ans,  avait  successivement  presente,  a  la  suite  de  ses 
acces,  de  la  paresie  et  de  la  contracture  du  hras,  droit,  enfin  de 
l’atrophie  des  extremites  de  ce  cotfi ;  demarche  incertaine  ; 
absence  presque  complete  de  la  parole.  Organes  des  sens  nor- 
maux.  Mort  a  l?age  de  vingt-six  ans.  Plaques  d’indnration 
grise  dans  les  lobes  frontaux  et  occipitaux,  ainsi  que  dans  le 
lobule  paracentral,  et  la  circonvolution  du  corps  calleux.  L’au- 
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teur  rattache  cette  sclerose  a  des  hemorragies  meningees  qui 
se  seraient  produites  au  cours  du  travail  de  l’accoucliement, 
ce  travail  avant  dure  plusieurs  jours. 

26.  Homme  de  vingt-deux  ans  pris,  a  la  suite  d’exces  ve- 
neriens  et  de  libations  profuses,  d’une  manie  extremement  aigue. 
Pendant  quatorze  mois,  il  en  eut  cinq  acces,  d’une  violence 
inouie,  avec  fievre,  sitiophobie,  et  finit  par  succomber  a  la  pe- 
riode  d’acrne  du  cinquieme  acces  en  tout  semblable  a  du  delire 
aigu.  La  premiere  attaque  dura  124  jours,  les  autres  durerent 
successivement  36,  35,  16,  9  jours  (voir  le  trace  devolution 
dans  le  mdmoire).  Entre  les  acces,  remissions  parfaites  4  tous 
egards.  L’autopsie  revela  une  hyperemie  meningo-corticale 
prodigieuse,  sans  adherences  ni  bacteries.  Conclusions .  1°  II 
existe,  parmi  les  diverses  formes  d’exaltation  mentale,  une 
modalite  caracterisee  par  la  manifestation  d’acces,  accompa- 
gnes  de  fievre  et  sitiopbobie,  traduisant  une  irritation  corticale 
tres  prononcee,  et  pouvaut  se  terminer  par  du  delire  aigu. 
2°  L’anatomie  patbologique  en  est  caracterisee  par  de  l’hype- 
rdmie  cerebrale. 

27.  II  s’agit  d’un  bomme  de  soixante-treize  ans,  ayant  suc¬ 
cessivement  presente  en  quatre  ans  :  des  acces  epileptiformes, 
une  attaque  apoplectiforme  suivie  d’agitation,  d’insomnie,  de 
cepbalalgie,  d’ballucinations ;  de  la  paresie  faciale  gauche ;  une 
legere  deviation  de  la  langue  a  droite;  de  la  paralysie  des  ex- 
tremites  gauches,  avec  anestbesie  ;  reflexes  nuls  a  gauche,  dis- 
semines  a  droite ;  enfin  contracture  du  bras  gauche,  elle-meme 
accompagnee,  sans  nouvelle  attaque,  de  contracture  du  bras 
droit.  Voici  ce  qu’on  trouve  a  l’autopsie. 

L’ecorce  du  lobule  paracentral,  gauche  est  occupee  par 
une  vieifle  hemorragie  du  volume- d’une  noisette  ayant  detruit 
une  pai-tie  de  la  substance  blanche  sous-jacente ;  second  foyer 
hemorragique,  gros  comme  un  grain  de  mais,  dans  le  tiers  in- 
ferieur  de  la  protuberance,  siegeant  dans  la  moitie  gauche  de 
l’organe,  mais  arrivant  presque  a  la  ligne  mediane.  Du  premier 
foyer  part  un  ruban  degemirntif  qui  traverse  le  centre  ovale, 
les  deux  tiers  anterieurs  du  segment  posterieur  de  la  capsule 
interne,  et  la  moitie  exterhe  du  pedoncule  cerebral  gauche ;  on 
ne  le  retrouve  plus  au  niveau  du  segment  gauche  de  la  protu- 
berabce,  mais  il  reparait  au  niveau  de  l’entrecroisement  ordi¬ 
naire  des  pyramides  et  sur  la  moitie  gauche  de  la  moelle, 
tandis  qu’un  petit  nombre  de  fibres  degdndrees  occupent  le 
faisceau  pyramidal  direct  dans  le  cordon  anterieur  droit.  Le 


280 


REVUE  DES 


URNAUX 


DE  MEDECINE 

second  foyer  a  donne  naissance  a  la  degenerescence  secon- 
daire  accoutumee.  Les  coupes  de  la  moelle  revelent :  —  dans  le 
cordon  anterieur  droit  et  dans  la  partie  posterieure  du  cordon 
lateral,  les  degenerescences  en  rapport  avec  le  foyer  de  l’hemis- 
phere  gauche ;  —  dans  le  cordon  lateral  droit,  les  degeneres¬ 
cences  issues  de  la  lesion  protuberantielle. 

28.  Sous  le  nom  de  trefusia,  M.  P.  Madone  parle  d’admi- 
nistrer  aux  alienes  anemiques  dans  du  lait,  par  doses  quoti- 
diennes  de  6  grammes,  une  preparation  composee  de  sang  de 
boeuf  sous  forme  de  poudre  soluble.  Trente-quatre  observations 
a  l’appui  se  repartissent  en  dix-sept  ameliorations,  dix-sept 
guerisons. 

29.  Soixante-douze  asiles  ou  quartiers  d'hospices  publics  et 
prives  dispensent  en  Italie,  a  la  date  sus-inscrite,  l’assistance 
a  19,656  alienes  (10,291  hommes,  9,365  femmes).  II  y  aurait 
done  par  100,000  habitants  [la  population  totale  du  rbyaume 
pst  de  29,010,652  (14,557,405  hommes,  14,453,247  femmes)], 
.65,77  alienes,  soit  un  aliene  sur  1,500  habitants  a  peu  pres. 
Les  femmes  alienees  predominent  en  Toscane.  C’est  a  Naples, 
en  Sicile,  en  Sardaigne  qu’il  y  a  le  moins  de  psychopathes  : 
pour  100,000  habitants,  on  y  constate  24;  35,1;  17  alienes; 
mais  dans  le  royaume  entier,  la  proportion,  a  subi  une  pro¬ 
gression  depuis  1874  qui  s’est  successivement  chiffree  par 
periodes  triennales  pour  100,000  habitants,  a  51;  54,17; 
61,25;  67,75.  Les  chiffres  que  nous  avons  reproduits  plus  haut 
se  repartissent  ainsi  qu’il  suit,  en  ce  qui  concerne  les  ages. 

Hommes.  Femmes. 

425  380 

4.461  3.683 

3.807  3.849 

810  988 

788  465 

10.291  9.365 

lEU556~' 

La  population  totale  de  l’ltalie  comprend  les  deux  tiers 
d’individus  maries,  un  tiers  de  celibataires ;  la  population  de 
ses  alienes  comprend  une  moitie  d’individus  maries,  une  moitie 
de  celibataires.  On  compte  parmi  ces  alienes  10,514  illettres. 

30.  Tandis  que,de  1875-1879,  on  avait  traite  376  alienes 
pellagreux  (209  hommes,  167  femmes),  de  1880-1884  on  trai- 
tait  542  pellagreux,  se  repartissant  comme  suit : 
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H.  F. 

110  44  66 

85  41  44 

84  30  54 

57  37  20 

37  18  19 

373  170  203 

Sur  404  individus  nouvellement  admis,  on  constatait 
244  sujets  maries,  92  celibataires.  40  malades  presentaient 
a  leur  entree  la  forme  typhique  de  la  maladie ;  26  d’entre  eux 
moururent.  Les  pellagreux  viennent  des  districts  suivants,  et 
permettent  d’etablir  la  proportion  centesimale  comparative  que 
voici,  par  rapport  au  cliiffre  de  la  population  des  memes  dis¬ 
tricts. 

Proportion  p.  100  par 
Districts.  rapport  au  chiffre  de  la 
population. 

Milan .  112  0,0228 

Monza . 100  0,0527 

Gallarate .  83  0,0526 

Lodi .  61  0,0347 

Abbiate  grasso  ...  47  0,0419 


31 .  M.  Maccabruni  a  examine  a  plusieurs  reprises,  par  la 
metlioded’Hofmeister,  V urine  de  245  alienee  (action  successive 
du  tungstate  de  phosphore,  de  la  baryte  caustique,  du  sulfate  de 
cuivre).  lien  conclut  que  :  1°  les  fous  tranquilles  se  trouvent 
dans  des  conditions  identiques  4  celles  des  individus  sains 
d’esprit,  c'est-a-dire  qu’ilsne  presentent  pas  de peptonurie ;  2°la 
forme  de  la  maladie  mentals  n’exerce  aucune  influence  sur  la 
frequence  de  la  peptonurie ;  3°  il  est  rare  que  cliez  les  plus 
•agites  on  observe  cle  la  peptonurie  ;  4°  on  la  trouve,  au  con- 
traire,  assez  frequente  cbez  les  alienes  malades  ou  atteints  de 
fievre,  rnais  la  fievfe  n’est  pas  une  condition  indispensable; 
-5°  elle  fait  supposer  cbez  les  alienes  une  affection  somatique 
intereurrente  latenteouune  alteration  des  echanges  inoleculaires , 
produite  par  l'extreme  agitation ;  6°  parmi  les  affections  inter- 
currentes  qu’elle  decele,  on  la  rencontre  surtout  a  la  periods 
d’acme  et  de  resolution  de  la  maladie  somatique,  dans  les 
processus  de  suppuration,  dans  les  inflammations  aigues,  gan- 
greneuses,  tuberculeuses,  dans  les  fievres  d’infection ;  7°  elle 
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manque  chez  les  pellagreux  meme  quand  ils  sont  atteints  de 
fievre  et  de  diarrhee;  8°  elle  manque  chez  les  sitiophobes,  les 
epileptiques,  les  liysteriques ;  9°  elle  permet  en  somme  de  pre- 
voir  et  de  rechereher  une  affection  organique  latente. 

32.  11  s’agit,  dans  l’observation  de  M.  Algeri,  d’une  pneu- 
monie  fibrineuse  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  ane- 
niique,  mal  nourrie,  atteinte  depuis  pres  d’un  an  de  melancolie 
grave  avec  acces  d’angoisse  tenant  a  des  hallucinations.  Un 
beau  jour,  on  la  trouve  plus  deprimee  ettoute  febrile  ;  on  constate 
pendant  huit  jours  la  temperature  suivante  : 

l*j.  2°j.  3°  j.  4°  j.  5°  j.  6°  j.  7°  j.  8°  j. 

Mat.  33  34  35,5  36  35  37,2  36,5  34 

Soir.  35  34  .  36  37  38  37  36  Mort. 

L’autopsie  revele  une  pneumonia  des  lobes  inferieur  et 
moyen  du  poumon  droit  avec  cedeme  et  hypostase  du  poumon 
gauche. 

33.  Un  douanier,  de  garde,  tire  sans  motif  sur  un  de  ses  su- 
perieurs,  brise  son  fusil,  injurie  les .  autorites,  entre  dans  une 
telle  fureur  qu’il  faut  dix  hommes'  pour  l’attacher.  Amnesie 
incomplete.  Heredite  inveteree.  U5vropathe  lui-meme,  il  est 
soupfonnd  d’epilepsie  au  regiment ;  toujours  tres  irritable,  de 
mauvaise  humeur,  concentre,  silencieux,  mecontent,  il  avait 
repu  le  jour  de  Facte  incrimine  une  lettre  de  sa  maitresse  lui 
annon9ant  qu’elle  venait  d’accoucher  dans  le  plus  complet  de- 
nuement.  En  prison,  il  presente  du  vertige  et  fait  une  tentative 
de  suicide.  Diagnostic  :  raptus  melancqlique  chez  un  epilep- 
tique. 

34.  Homme  de  vingt-quatre  ans,  tue  son  pere  pendant  la 
nuit  de  treize  coups  de  couteau,  et  en  jette  le  cadavre  dans  la 
cour.  G’est  un  hereditaire  debile  qui,  preoccupe  par  l’idee  d’un 
mariage  qu’il  veut  refuser  contre  la  volonte  paternelle,  et 
sous  l’influence  de  predictions  terribles  d’une  tireuse  de  cartes, 
avait  presente  quelques  jours  auparavant  du  delire,  de  l’agita- 
tion,  de  l’insomnie  (idees  de  persecution,  craintes  de  la  mort). 
Enfin,  une  huit,  dit-il,  il  sent  qu’on  lui  serre  la  gorge  :  c’est 
son  pere  dormant  k  ses  cotes  qui  Fetouffe.  Le  reste  se  devine. 
Microcephalie. 


Dr  P.  Keraval. 
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annee  1886  (suite  et  fin). 

NUMiltO  DE  JUILLET  i 

I.  —  Alienation  mentale  et  crime;  par  le  Dr  S.  W.  North. 

Rapports  du  crime  avec  la  folie,  responsabilite  des  crimi- 
nels,  formule  admise  par  les  tribunaux  touchant  cette  respon¬ 
sabilite,  tels  sont  les  differents  points  qui  font  l’objet  de  ce 
memoire.  En  1845,  les  magistrate,  mis  en  demeure  par  la 
Chambre  des  lords  de  donner  une  formule  de  la  responsabilite, 
ont  considere  l’esprit  humain  comme  divisible  en  regions  dis- 
tinctes  dont  l’une  pouvait  etre  lesee  a  l’exclusion  des  autres ; 
ils  ont  pense  que  celle  qui  preside  a  la  volonte  et  au  moi  pou- 
vait  conserve!1  son  integrity  fonctionnelle  au  milieu  du  trouble 
des  autres  regions  de  l’entendement,  pourvu  que  le  sujet  eut 
une  notion  .exacte  de  ses  actes  et  de  leurs  consequence.  Notre 
confrere  proteste  energiquement  contre  cette  doctrine  qui  est 
absurde  et  dangereuse.  II  affirme  que  toutes  les  facultes  sont 
solidaires.  Quelle  que  soit  l’ecole  philosophique  a  laquelle  on 
se  rallie,  on  ne  saurait  concevoir  les  facultes  sans  un  subs¬ 
tratum,  organique,  dont  les  vicissitudes  influent  sur  lafonction. 
M.  North  admet  trois  classes  de  facultes  :  celles  qui  nous  met- 
tent  en  rapport  avec  le  monde  exterieur,  par  lesquelles  nous 
percevons  et  nous  vivons ;  celles  qui  nous  font  apprecier  les 
fails  pei'c-us ;  celles  qui  nous  donnent  le  pouvoir  de  nous  con- 
duire  et  d'occuper  notre  place  dans  la  societe.  Or,  de  merne 
qu’un  organe  du  corps  ne  peut  etre  afiecte  par  la  maladie  sans 
que  la  souffrance  retentisse  sur  l’economie  tout  entiere,  la 
lesion  d’une  f aculte  isolee  influence  a  un  degre  plus  qu  mpins 
marque  tout  le  fonctionnement  mental.  C’est  le  caractere  mor- 
bide  d’un  acte  qui  distingue  la  folie.  II  faut  bien  se  garder  de 
confondre  les  alienes  avec  les  criminels.  Les  uiis  et  les  autres 
peuvent  accomplir  les  memes  actes  sous  l'empire  des  memes 
motifs,  mais  une  etude  serieuse  fera  ressortir  le  Caractere  de 
l’acte.  Un  fou  est  un  malade,  et  le  medecin  saura  le  separer 
du  criminel  en  consultant  l’histoire  de  sa  vie,  les  circonstances 
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du  crime,  l’etat  de  ses  facultes  morales ;  il  eonstatera  chez  le 
criminel  l’absence  de  troubles  morbides,  de  conceptions  deli- 
rantes,  d’ballucinations  ;  il  mettra  enfin  eu  evidence,  chez  celui- 
ci,  les  mobiles  de  sa  conduite. 

Les  formes  d’nlienation  mentale  qui  sont  le  plus  souvent 
discutees  devant  les  tribunaux  sont  les  suivantes  :  1°  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  du  controle  (imbecillite  ou  demence)  ;  2°  con¬ 
ceptions  delirantes,  illusions  ou  hallucinations;  3°  impulsion 
spontanee,  sans  delire  ni  faiblesse  mentale . 

Les  individus  qui  appartienuent  a  la  premiere  categorie 
vivent  frequemment  en  liberte  et  n’eveillent  pas  l’attention 
s’ils  sont  surveilles  avec  bienveillance.  Livres  a  eux-memes,  ils 
deviennent  des  malfaiteurs  vulgaires  et  leur  etat  mental  n’est 
1’objet  d’une  expertise  que  dans  les  cas  rates  oil  ils  vont  jus- 
qu’a  commettre  un  meurtre.  Les  alienes  a  conceptions  delirantes 
presentent  une  variete  infinie  d’etats  mentaux.  Le  plus  vul- 
gaire  est  le  delire  des  persecutions.  Les  malades  atteints  de 
ce  delire  .sont  dangereux  et  offrent  ce  caractere  qu’ils  peuvent 
le  devenir  sous  l’empire  de  circonstances  qui  seraient  inca- 
pables  d’influencer  la  conduite  d’un  homme  sain.d’esprit. 
Ils  discement  parfaitement  le  vrai  du  faux  et  apprecient  les 
consequences  de  leurs  actions.  Ils  pourraient  an-  besoin  con- 
seiller  sagement  leur  voisin  sur  un  cas  semblable  au  leur,  mais 
ils  jugent  les  cas  dilferemment  en  ce  qui  les  concerne.  Leur 
pouvoir  de  controle  s’est  modi  fid  parce  que  leur  sens  moral  s’est 
perverti  consecutivement  a  l’alteration  de  leur  jugement.  Aussi, 
bien  qu’ils  aient  leur  pleine  connaissance  et  soient  condamnes 
par  la  formule  juridique,  ils  ne  doivent  pas  etre  regardes  oomme 
responsables. 

Les  cas  de  la  troisieme  categorie  se  rattachent  a  la  ndvrose 
epileptique  et  sont  d’une  appreciation  difficile.  L’acte  violent 
est  toujours  precede  d’une  modification  dans  les  habitudes,  le 
caractete,  etc.  —  L’auteur  donne,  au  cours  de  son  travail,  des 
exemples  cliniques  des  di verses  defectuosites  meutales  qui  entrai- 
nentl’irresponsabilite.  Il  termine  enconcluant  avec  lord  Stephen, 
qu’un  acte  n’est  pas  criminel  «  si  la  personne  etait  incapable  au 
<c  moment  oh  elle  l’a  commis,  soit  par  suite  d’une  faiblesse 
«  mentale,  soit  par  l’effet  de  toute  autre  maladie  de  l’esprit  : 

«  1°  De  connaitre  la  nature  et  la  quality  de  l’acte ; 

c<  2°  D’en  apprecier  la  criminalite ; 

«  3°  De  controler  sa  conduite,  avec  cette  reserve  pour  cette 
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derniere  condition  que  F absence  du  pouvoir  de  controle  ne 
lui  est  pas  imputable.  »  \ 


II.  — De  V admission  (les  enfants  idiots  et  imbeciles  dans  les 
asiles  d’ alienes  ;  par  le  Dr  William  W.  Ireland. 

L’auteur  de  ce  memoire,  lu  a  la  reunion  de  1’ Association 
medico-psychologique,  a  Carlisle,  appelle  l’attention  de  ses 
collegues  sur  le  mode  d’assistance  des  idiots  dans  le  Royaume- 
Uni  et  sur  la  necessity  d’y  apporter  des  reformes  urgentes.  Le 
procede  d’admission  adopte  pour  les  pensionnaires  est  surtout 
l’objet  de  sa  critique.  En  Angleterre,  les  etablissements  d’idiots 
sont  entretenus  par  la  charite,  et  l’insuffisance  des  ressources 
a  porte  les  directeurs  a  autoriser  les  placements  de  pension¬ 
naires  par  souscription  publique.  Cette  idee  a  ete  malheureuse 
et  acompromis  grayement  le  succes  del’oeuvre,  qui  a  ete  livree 
a  Fintrigue  et  aux  competitions  de  clocber.  Non  seulement, 
les  asiles  speciaux  ont  ete  fermes  a  des  idiots  perfectibles, 
qu’on  aurait  du  favoriser  pour  ce  motif,  mais  la  plupart  des 
demandes  n’ont  pu  aboutir,  et  certains  etablissements  ont  etc 
impuissants  a  recruter  une  population  assez  nombreuse  pour 
les  faire  vivre.  La  duree  du  traitement  accorde  aux  idiots 
admis  est  de  cinq  ans.  Le  temps  est  insuffisant  pour  les  ame- 
liorer  et  les  rendre  sociables.  Ils  sortent  prematurement  pour 
etre  transferes  dans  les  asiles,  4  leur  grand  detriment  et  au 
detriment  des  alienes.  D’autres  sont  evacues  dans  des  -work- 
houses  non  amenages  en  vue  de  leur  hospitalisation. 

M.  Ireland  demontre,  a  l’aide  de  nombreux  temoignages,  les 
inconvenients  de  la  promiscuite  des  idiots  avec  les  alienes  ordi- 
naires.  Le  nombre  des  degeneres  loges  dans  les  asiles  est  con¬ 
siderable.  II  etait  de  835  en  1885.  II  y  avait  sur  ce  nombre 
219  payants  et  616  pauvres,  soit  une  proportion  de  9,8  0/0  de 
pensionnaires  et  de  5  0/0  d’indigents  Sur  la  population  totale 
des  asiles. 

Notre  distingue  confrere  constate  les  progres  accomplis  en 
ce  qui  touche  l’assistance  des  idiots  en  Amerique,  dans  les 
divers  pays  du  continent  et  notamment  dans  les  pays  du  Nord, 
en  Norwege,  et  eonclut  en  demandant  l’intervention  directe  de 
l'llltat.  II  se  felicite  de  ce  qu’un  premier  pas  va  etre  fait  par 
l’application  du  nouveau  bill  prepare  par  lord  Hershell,  en 
vertu  duquel  les  idiots  et  imbeciles  ne  seront  plus  regis  par  la 
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loi  des  alienes  ordinaires.  II  faudrait  aller  plus  loin  et  interdiro 
le  placement  des  faibles  d’esprit  dans  les  asiles  d’adultes. 

La  consequence  de  cette  reforme  sera  de  provoquer  l’erec- 
tion  d’asiles  speciaux  dans  tous  les  districts  anglais.  L’exten- 
sion  du  «  metropolitan  poor  act  »  qui  a  ete  si  bienfaisant  pour 
les  idiots  de  Londres,  k  toute  1’Angleterre,  placerait  sous  le 
regime  de  la  loi  des  Pauvres  environ  dix  mille  degeneres  au-des- 
sous  de  vingt  ans ;  mais  on  remarquera  qu’un  grand  nombre 
de  ces  individus  sont  deja,  a  la  charge  de  l’administraticta  dans 
les  asiles  et  les  workhouses.  II  s’agirait  simplement  de  trouver 
un  meilleur  emploi  des  sommes  qui  leur  sont  affectees.  Les 
nouveaux  asiles  pour  idiots  pourraient  etre  construits  econo- 
miquement,  sans  luxe  ni  decorations  superflus  et  alors  le  prix 
d’entretien  des  pensionnaires  ne  depasserait  pas  celui  des 
alienes. 

M.  Ireland  fournit,  en  terminant,  quelques  renseignements 
statistiques  qui  ont  leur  interet.  Dans  les  31  asiles  de  comte 
en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  sont  traites  176  idiots 
et, imbeciles  ages  de  moms  de  quinze  ans ;  on  en  compte  1,731 
au-dessus  de  cet  age.  Dans  quatre  asiles  de  bourg,  il  y  a 
14  idiots  au-dessous,  142  au-dessus  de  quinze  ans.  A  Brood- 
moor  se  trouve  un  seul  imbecile  age  de  moins  de  quinze  ans, 
sept  ont  depasse  cet  age. 

Dans  les  asiles  speciaux,  les  pensionnaires  sont  repartis 
comme  il  suit  au  point  de  vuel’age : 

Au-dessous  Au-dessus 

de  15  ans.  de  15  ans. 

Earlswood  . .  114  459 

Royal-Albert  (Lancastre).  225  317 

Midland  (Knowle).  ...  21  29 

Western  (Exeter)  ....  56  53 

Dui-enth  (Metropolitain).  .  376  224 

III.  —  De  Vappetit  chezles  alienes ;  parM.leD1  J.  A.  Campbell. 

L’appetit  subit  des  modifications  di verses  chez  les  alienes. 
Il  est  augmente  dans  la  paralysie  generale,  dans  l’epilepsie, 
dans  la  manie  chronique,  chez  les  onanistes ;  il  est  diminue  dans 
la  melancolie,  chez  certains  maniaques,  chez  quelques  malades 
ou  la  fonction  de  l'absorption  est  gravement  atteinte  ;  il  est 
perverti  dans  plusieurs  formes  vesaniques. 

La  voracity  des  paralyses  generaux  presente  ce  caractere 
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qu’elle  ne  s’exerce  que  sur  des  substances  comestibles,  malgrE 
les  tendances  de  ces  malades  a  collectionner  des  pierres,  des 
detritus  qu’ils  prennent  pour  des  objets  preeieux.  Ils  doiyent 
etre  sounds  a  une  diete  speciale. 

M.  Campbell  ne  leur  alloue  qu’une  fois  par  semaine  de  la 
viande  et  des  feculents,  et  ne  leur  permet,  aux  autre s  repas, 
qu’un  regime  lEger,  dont  le  lait  et  le  bouillon  torment  les  Ele¬ 
ments  principaux.  II  prEvient  ainsi  l’engraissement  et  la  for¬ 
mation  d’eschares  a  la  periode  ultime. 

Presque  tous  les  epileptiques  mangent  beaucoup  et  doivent 
subir  aussi  une  reduction  notable  dans  leur  regime.  Une  nourri- 
ture  trop  abondante  est  susceptible,  en  effet,  de  determiner 
chez  eux  des  series  d’attaques  et  la  mort.  D’ autre  part,  les 
maniaques  chroniques  peuvent  impunement  satisfaire  leur  bou- 
limie  sans  qu’il  en  resulte  pour  eux  une  augmentation  de  poids 
ni  aucun  inconvenient  grave  pour  leur  sante  physique. 

Les  masturbateurs  presentent  une  voracite  remarquable 
coincidant  avec  l’Emaciation  et  le  deperissement  physique.  A 
ces  malades  convient  un  rEgime  abondant,  mais  dEpourvude 
propriEtEs  stimulantes  :  les  farineux,  le  lait,  peu  ou  point  de 
viande. 

La  perte  de  1’appEtit  est,  chez  un  certain  nombre  de  mElan- 
coliquesj  de  cause  viscErale,  et  alors  l’intervention  du  mEdecin 
doit  se  faire  prudemment.  Un  malade  suppliait  notre  confrere 
dele  laisser  jeuner  pendant  deux  jours,  promettant  de  manger 
le  troisieme.  La  volontE  du  malade  fut  respectEe ;  au  jour  dit 
il  tint  parole  et  guErit.  Toutefois  l’expectation  est  souvent 
dangereuse  et  l’on  doit  lui  prEfErer  l’emploi  judicieux  des  Eva- 
cuants  lorsque  l’Etat  des  organes  digestifs  l’indique. 

Les  maniaques  entrainEs  par  leur  dElire  a  refuser  la  nourri- 
ture  Eveillent  surtout  la  sollicitude  du, mEdecin.  Chez  ces  ma¬ 
lades,  on  peutse  dispenser  bien  souvent  de  faire  usage  de  la 
sonde  qui  peut  etre  remplaeEe  par  l’.action .  intelligente  des 
gardiens  et  les  lavements  nutritifs.  Mais  l’alimentation  par  le 
tube  doit  etre  appliquEe  en  dernier  ressort.  Un  malade  ne  doit 
jamais  etre  laissE  plus  de  trois  jours  sans  nourriture. 

Certains  agitEs  sont  en  proie  a  une  excitation  si  intense  que 
leur  loquacitE  ne  leur  laisse  pas  le  teinps  de  mangeri  Ils  seront 
nourris  temporairement  k  la  sonde.  II  est  d’autres  cas  beau? 
coup  plus  graves;  oil  la  facultE  d’absOrption  du  tube  digestif 
est  suspendue.  Ces  agitEs  avalent  impunEment  des  corps  Etran- 
gers ;  leur  estomac  parait  tolErer  les  liquides  qu’on  y  injecte  et 
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re9oit  sans  inconvenient  lies  doses  enormes  de  medicaments 
qui  determineraient  des  effets  intenses  et  mortels  chez  un 
homme  sain.  Ces  malades  s’affaiblissent  et  succombent  sans 
presenter  des  troubles  graves  pendant  la  vie.  A  l’autopsie,  on 
trouve  l’estomac  et  tout  l'intestin  distendus  par  les  .liquides 
ingeres  et  non  absorbes. 

Enfin,  l’appetit  est  perverti  chez  un  grand  nombre  d’alienes. 
Les  asiles  sont  remplis  de  ces  malades  a  gouts  depraves,  qui 
sont  l’objet  d’une  surveillance  incessante;  qui,  livres  a  eux- 
memes,  avalent  boutons,  pierres,  cheveux,  matieres  fecales,  etc. 
Un  aliene  observe  par  1’ auteur  de  ce  memoire  avait  une  siugu- 
liere  predilection...  pour  le  contenu  des  cracboirs  d’infirmerie ! 

IV.  —  Lesion  d’un  hemisphere  cerebclleux  associe  avec  la 

dege'nerescence  olivaire  du  cote  oppose /  par  le  Dr  William 

Dudley. 

Observation,  mallieureusement  un  peu  ecourtee,  d’une  liere- 
ditaire  atteinte  de  demence  ayant  presente  de  la  paresie  gauche 
avec  difficulty  extreme  dans  l'articulation  des  mots.  Deux  mois 
avant  de  mourir,  elle  a  eu  deux  attaques  d’epilepsie,  dont  la 
derniere  a  ete  suivie  d’une  aggravation  des  symptomes  para- 
lytiques  sans  contracture.  La  description  de  ces.  attaques 
manque.  L’autopsie  a  fait  decouvrir  dans  le  cerveau  plusieurs 
foyers  de  ramollissement.  L’hemisphere  droit  en  contient  trois ; 
deux  dans  la  couche  optique,  un  dans  la  substance  blanche 
sous-jacente  a  la  portion  moyenne  de  la  parietale  ascendante. 
Dans  l’hemisphere  gauche,  on  trouve  un  foyer  en  arriere  de  la 
scissure  orbitaire,  un  second  occupant  la  portion  externe  du 
noyau  lenticulaire  et  l’avant-mur ;  plusieui-s  autres  dans  la 
couche  optique.  Enfin,  dans  la  substance  blanche  des  deux 
hemispheres,  sont  dissemines  plusieurs  foyers  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  cheuevis.  L’hemisphere  cerebelleux  de  gauche 
presente,  pres  de  son  centre,  englobant  le  corps  dente,  un 
foyer  de  ramollissement  de  trois  quarts  de  pouce  de  diametre, 
de  couleur  foncee,  de  forme  irreguliere.  Le.  corps  olivaire  droit 
ofire  une  apparence  gelatineuse.  La  ligne  de  substance  grise 
qui  en  forme  les  contours  est  confuse,  et  ne  peut  etre  suivie 
h,  l’ceil  nu.  Son  examen  microscopique  a  montre  une  atrophie 
des  cellules  avec  une  production  abondante  de  corps  granuleux. 
Le  corps  olivaire  droit  offre  une  structure  normale. 


JOURNAUX  ANGLAIS 


289 


V.  —  Trois  cas  de  suffocation;  par  David  Welsh. 

Le  premier  malade  est  un  maniaque,  sujet  A  des  attaques  de 
bronchite  qui  a  ete  etouffe  par  un  bol  alimentaire,  et  n’a  pu 
etre  sauve  par  la  tracheotomie  ni  par  la  respiration  artificielle 
pratiquee  pendant  quinze  minutes.  Outre  le  bouchon  laryngien 
forme  par  les  matieres  alimentaires,  l’autopsie  a  montre  l’exis- 
tence  a  la  partie  superieure  dela  trachee,  au  niveau  de  sa  bifur¬ 
cation,  d’un  depot  solide  de  lymphe  organisee  obtur'ant  en  partie 
Porificedu  conduit.  C’est  k  cette  lesion  qu’il  faut  attribuer,  d’a- 
pres  l’auteur,  l’insucces  des  tentatives  pour  rendre  la  vie  au 
malade,  qui  aurait  pu,  dans  des  circonstances  ordinaires,  etre 
sauve  par  la  tracheotomie. 

Le  deuxieme  aliens,  atteint  de  demence  paralytique,  a  ete 
victims  d’un  accident  semblable.  La  tracheotomie  et  la  respi¬ 
ration  artificielle,  pratiquees  pendant  huit  minutes,  ont  ete  sui- 
vies  d’un  heureux  resultat.  Malheureusement  le  malade  etait 
indocile,  sedecouvrait  et  il  a  contracts  une  pneumonie  mortelle. 
Dans  ce  cas,  l’operation  a  prolonge  la  vie  et  aurait  sans  doute 
sauve  le  malade  s’il  avait  ete  calme. 

La  troisieme  observation  offre  un  interet  tout  particulier. 
Un  paralytique  agite  s’introduit  dans  la  bouche  une  pifice  de 
linge  qui  parait  determiner  des  accidents  de  suffocation  aux- 
quels  il  succombe.  Eh  realite,  il  a  etd  emporte  par  un  - ictus 
cerebral.  Les  efforts  pour  expulser  le  corps  .etranger  ont  deter¬ 
mine  simultanement  une  rupture  de  la  veine  du  corps  strie  et  de 
la  jugulaire  interne. 

Cette  derniere  lesion  avait  produit  d’abord  une  intumes¬ 
cence  de  la  partie  anterieure  du  cou,  bien  faite.pour  dgarer  le 
diagnostic.  Puis  la  tumeur  avait  disparu,  le  sang  s’etant  ihfiltre 
dans  le  tissu  musculaire.  Le  larynx  etait  libre. 

VI.  —  Note  surquatre  cas  inter  essants  d‘ affections  abdominales  ; 
rparde  Dr  S.  A.  Campbell. 

Sous  ce  'titre,  M.  Campbell  publie  quatre  observations  se 
rapportant  a  des  faits  cliniques  entierement  dissemblableg. 

Dans  l’estomac  d’une  demen  to  morte  dans  le  marasme,  on' 
trouve  des  cheveux,  des  fragments  de  couverture  et  de  la  ficelle. 
La  ficelle  a  franblii  le  pylore  et  s’est  deronlee  dans  l’ihtestin 
surune  longueur- de  deux  piedsi  Elle  maintieUt  Ouvert  I’ori- 
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fice  pylorique  et  a  du  entraver  pendant  la  vie  Paction  muscu- 
laire  de  l’estomac. 

La  deuxieme  observation  est  celle  d’un  melancolique  sitio- 
phobe  qui  deperit  progressivement  et  succombe  cinq  mois  apres 
son  entree,  sans  avoir  presente  d’autres  symptomes  qu’un 
cedeme  des  extremites  et  un  peu  d’ascite.  11  avait  une  perito- 
nite  cbroniqne. 

La  troisieme  alienee  avait  des  hallucinations  du  gout  et 
de  l’odorat.  Elle  sentait  et  percevait  la  saveur  du  sang.  Elle 
presentait  notamment  une  conception  delirante  caracteristique. 
Elle  croyait  avoir  des  rats  dans  l’estomac  et  se  plaignait  de 
leurs  morsures.  Ce  n’est  que  peu  de  jours  avant  sa  mort  qu’on 
decouvrit  par  la  palpation  une  tumeur  ala  region  epigastrique. 
Elle  avait  en  effet  un  squire  du  pylore. 

Eous  lisons  enfin  l’bistoire  d’une  melancolique  suicide,  qui 
aete  admise  a  l’asile  dans  un  etat  de  marasme  et  qui  n’y  a 
vecu  que  peu  de  jours.  Cette  malade  avait  des  vomissements 
de  couleur  cafe  et  l’on  a  cru  a  l'existence  d’un  cancer  de  l’es- 
tomac;  l’autopsie  n’a  pas  confirme  ce  diagnostic.  L’estomac 
divise  en  deux  parties  inegales  par  un  etranglement  siegeant 
k  quatre  pouces  du  pylore,  presentait  une  large  ulceration  dans 
le  voisinage  de  cet  orifice. 

VII.  —  Intoxication  saturnine  avec  desordres  mentaux  et 
nerveux;  par  le  Dr  Al.  Roberston. 

Les  deuxmalades  dont  notre  confrere  a  ecrit  l’bistoire  etaient 
employees, comme  emballeuses  dans  une  teinturerie  de  laine, 
ou  elles  etaient  constamment  exposees  aux  poussieres  d’ ar¬ 
senic  et  de  plomb.  L’une,  agee  de  quatorze  ans,  avait  de  fre- 
quentes  attaques  de  vomissements  compliquees  de  eeplialalgie. 
Ses  regies  avaient  fait  leur  apparition,  puis  s’etaient  suppri- 
mees.  Elle  fut  admise  k  l’asile  dans  un  etat  maniaque,  incobe- 
rente  dans  ses  discours  et  inconsciente  de  sa  position.  Elle  re- 
fusait  la  nourriture.  Les  gencives  presentaient  le  lisere  clas- 
sique  et  la  temperature  etait  inferieure  k  la  normale.  II  n’y  avait 
pas  de  paralysie  musculaire,  mais  l’ouie  et  la  vue  etaient  com¬ 
promises.  Cette  malade  s’est  amelioree  mentalement,  mais  elle 
est  restee  aveugle.  A  l’ophtalmoscope,  on  a  constate  l’atrophie 
des  deux  papilles. 

L.’autre  jeune  fille,  agee  de  vingt  ans,  etait  sujette  a  de  fre¬ 
quents  troubles  gastriques.  Quatre  jours  avant  son  admission, 
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elle  eut  une  serie  d’attaques  convulsives  qui  se  continuerent  a 
l’asile  pendant  une  seraaine.  Les  convulsions  unilaterales  occu- 
paient  le  cote  droit  du  corps  et  s’accompagnaient  de  perte  de 
connaissance.  Dans  l’intervalle  des  acces,  la  malade  etait  lucide 
et  se  plaignait  de  la  tete  et  du  ventre.  La  vision  etait  affaiblie 
a  gauche  et  l’oplitalmoscope  faisait  decouvrir,  outre  l’anemie 
papillaire,  une  repartition  inegale  du  pigment  choroidien.  Cette 
malade  est  sortie  au  bout  d’un  mois,  debarrassee  de  ses  atta- 
ques.  M.  Roberston  pense  que  le  delire  des  saturnins  est  le  re- 
•sultat  de  l’action  du  poison  sur  les  cellules  cerebrales. 

VIII .  —  Gueriaon  de  la  folie  chez  une  femme  a  barbe  par 
Vablation  de  cet  appendice ;  par  le  Dr  Savage. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  cette  observation,  fort  inte- 
ressante  d'ailleurs,  d’une  melancolique  presentant  des  acces  de 
desespoir  avec  desir  de  la  mort,  a  laquelle  le  savant  medecin 
de  Bedlam  a  eu  l’idee  d’appliquer  le  traitement  moral  sous  une 
forme  tant  soit  peu  cruelle.  L’epilation  de  la  barbe  a  ete  pra- 
tiquee  en  une  serie  de  seances.  NeuE  cents  poils  environ  ont 
ete  arraches  et  leurs  bulbes  detruits  par  la  galvano-puncture. 
Cette  epreuve  n’a  pas  ete  inutile  a  l’infortunee  qui  Pa  subie. 
On  a  constate  que  Petat  mental  s’ameliorait  a  mesure  que  se 
modifiait  la  physionomie  de  la  patiente. 

IX.  —  Ovariotomie  chez  une  alienee;  par  le  Dr  Percy  Smith. 

Le  sujet  de  cette  observation  etait  agee  de  trente-cinq  ans. 
Elle  presentait  un  delire  des  grandeurs  avec  hallucinations  de 
l’ouie  et  de  l’odorat.  (Elle  disait  sentir  des  odeurs  de  cadavre.) 
La  tumeur  ovarienne  a  ete  enlevee  avec  succes  et  la  periode 
inflammatoire  qui  a  suivi  l’operation  a  ete  marquee  par  un 
retour  a  la  lucidite,  ainsi  qu’on  1’ observe  frequemment  en 
pareil  cas.  Mais  l’amelioration  n’a  pas  persiste  et  le  delire  a 
fait  de  nouveau  son  apparition,  apres  que  la  sante  physique  a 
4te  recouvree.  II  faut  noter  neanmoins  un  fait  curieux  :  la  dis- 
parition  des  hallucinations  de  l’odorat  pendant  cette  seconds 
phase  de  la  maladie  mentale.  Elle  serait  la  consequence  de 
l’ovariotomie,  si  l’on  admet  une  relation  entve  ce  trouble  sen- 
soriel  et  les  affections  des  organes  de  la  generation  chez  la 
femme. 
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I.  —  Discours  pre'sidentiel  prononce  a  la  seance  annuelle  de 

V Association  medico-psycliologique,  le  9  aout  1886  ;  par 

M.  le  Dr  G.  Savage. 

L’adresse  du  nouveau  president  de  la  Societe  medieo-psy- 
chologique  est  un  chapitre  interessant  de  pathologie  speeiale. 
L’habile  praticien  de  Bedlam,  apres  avoir  jete  un  rapide  coup 
d’oeil  surl’etat  aCtUel  dela  science  mentale,  indique  les  grandes 
lignes  dune  classification  basee  sur  la  nature  liieme  des  vesa- 
nies.  Elies  peuvent  resulter  d’une  lesion  de  l’organe  de  la 
pensee;  d’autres  fois,  elles  sont  l’expression  mentale  d’une  ma- 
ladie  physique  ayant  son  siege  loin  du  cerveau.  II  convient 
enfin  de  ranger  dans  une  categorie  a  part  les  troubles  vesaniques 
purement  fonctionnels,  ce  sont  les  maladies  mentales  propre- 
ment  dites. 

Cette  division  ne  s’applique  pas  seulement  a  la  pathologie 
du  cerveau.  Le  rein  est  affectede  troubles  fonctionnels  simples  qui 
respectent  l’integrite  de  l’organe ;  d’autres  maladies  attaquent 
son  tissu ;  il.pbut  enfin  etre  le  siege  de  secretions  anormales 
dependant  de  la  lesion  d’organes  eloignes. 

M.  Savage  aborde  l’etude  des  affections  mentales  avec  lesion 
du  cerveau  et  il  constate  d’abord  qu’elles  ont  toutes  un  pro- 
nostic  grave.  On  ne  remarquera  pas  sans  inteiet,  en  poitrsui- 
vant  l'assimiliaton  indiquee  plus  haut,  que  la  lesion  de  tissu 
aggrave  aussi  le  pronostic  des  affections  renales.  L’albuminurie 
offre  en  effet  une  signification  tres  grave  lorsqu’elle  se  lie  ii 
une  alteration  du  rein. 

Les  tumeurs  du  cerveau  se  compliquent  rarement  d’aliena- 
tion  mentale .  Lorsqu’elle  se .  pl-oduit,  elle  est  associee  a  un 
processus  degdneratif .  La  d6generescence  du  tissu  cerebral  est 
plus  oumoins  rapide  suivant  les  sujets.  Sa  rapidity  est  grande 
habituellement  dans  la  paralysie  gfinerale.  On  a  constate  que 
cette  affection  offre  une  forme  moins  alarmante  chez  les  here- 
ditaires;  chez  ces  malades,  les  remissions  sont  plus  facilement 
obtenues.  Cela  tient  i  ce  que  ces  natures  instables  succombent 
sous  des  influences  14gefes  et  que  leur  tissu  cerebral  n’a  pas  le 
temps  de  subir  de  profondes  atteintes;  aussi  le  traitement 
determine-t-il  plus  aisement  chez  ces  malades  le  retour  a 
l’etat  normal. 

La  meme  remarque  peut  s’appliquer  aux  intoxications  par 
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l’alcool,  le  plomb  et  la  syphilis  qui  font  naitre,  au  debut,  des 
symptomes  qui  rappellent  la  paralysie  generate  commenpante. 
Toutefois  ces  empoisonnementspeuvent  drain  er  lieu,  a  lalongue, 
a  la  paralysie  generale  confirmee.  «  Be  meme,  dit  M.  Savage, 
que  la  fonetion  peut  faire  le  tissu,  la  fonction  pervertie  peut  le 
detruire.  Plus  un  poison  est  stable  dans  ses  effets  (plomb), 
plus  il  est  apte  a,  produire  des  lesions  permanentes.  » 

L’orateur  fait  ensuite  le  tableau  d’un  de  ces  cas  cliniques 
bien  connus,  caracterises  par  une  intoxication  syphilitique  ori- 
ginelle,  puis  par  la  paralysie  generale  et  l’ataxie  locomotrice. 
II  entre  dans  des  considerations  interessantes  sur  la  nature 
de  la  paralysie  gendrale  qui  est  le  resultat,  d'apres  lui,  de 
l’usure  du  cerveau  par  defaut  d’equilibre  entre  la  depense  et  la 
reparation  de  l’organe. 

Les  vesanies  de  la  deuxieme  classe  sont  l’expression  men- 
tale  d’une  maladie  de  l’organisme.  Celle-ci  determine  un 
trouble  de  nutrition  qui  atteint  le  cerveau,  dont  les  fonctions 
sont  alors  alterees.  Les  affections  cardiaques  se  cpmpliquent  a, 
letat  normal  d’un  etat •anxieux  dont  l’exageration  devient  du 
delire.  Ce  trouble  fonctionnel  prend  sa  source  dans  une  nutri¬ 
tion  incomplete  du  cerveau.  L’anemie  engendre  l’alienation 
mentale ;  elle  produit  la  depression,  la  melancolie  avec  stupeur 
ou  avec  demence  partielle.  Gbez  les  personnes  d’une  consti¬ 
tution  affaiblie,  elle  donne  lieu  .  au  delire  du  soup9on  et  des 
persecutions.  Les  rapports  de  la  phtisie  et  de  la  folie  sont  bien 
connus;  l’anemie  occupe  le. premier  rang  parmi  les  causes  qui 
produisent  l’alienation  mentale  chez  les  phtisiques. 

Les  affections  du  rein  coexistent  frequemment  avec  des  de- 
sordres  mentaux  et  cette  association  se  presente  sous  des 
formes  tr^s  diverses.  Le  passage  des  materiaux  morbigenes  a 
travers  le  cerveau  produira  l’alienation  mentale  chez  un  ner- 
vosique;  un  autre  sujet  deviendra  simplement  stupide,  morose; 
un  troisieme  presentera  tous  les  degres  du  delire  hypocon- 
driaque.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  variations,  les  maladies  ge¬ 
nerates  ont  des  desordres  de  l’entendement,  un  c6te  mental  qui 
leur  sont  propres  et  permettent  de  les  reconnaitre. 

On  salt  que  l’alienation  mentale  alterne  souvent  avec  cer- 
taines  affections  nerveuses.  Ces  manifestations  alternantes 
s’observent  dans  une  meme  famille  ou  chez  un  meme  individu, 
M.  Savage  a  vu  chez  quatre  malades  la  folie  alterner  avec  le 
diabete.  Les  manifestations  successives  de  l’asthme  et  del’alie- 
nation  mentale  sont  connues. 
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La  troisieme  classe  de  vesanies  comprend  toutes  les  vesanies 
d’ordre  fonctionnel ;  ce  sont  les  maladies  mentales  proprement 
dites.  L'orateur  considere  l’esprit  comme  la  base  d’un  edifice 
dont  les  sens  sont  les  assises,  reliees  entre  elles  par  un  ciment, 
la  meinoire,  qui  donne  a  l’edifice  sa  stability.  Les  defectuosites 
presentees  par  ces  trois  parties  essentielles  sont  F  origins  des  di- 
verses  formes  de  lesions  de  l’entendement.  Elles  sont  transmis- 
sibles  dans  la  famille ;  car  de  meme  qu’une  modality  fonction- 
nelle  normale' passe  du  pere  au  fils,  la  modalite  fonctionnelle 
pervertie  doit  avoir  la  meme  propriety.  Mais  M.  Savage  in- 
sistesurce  fait  que  les  hallucinations,  les  perversions  sensorielles 
peuventceder  au  traitement  moral.  II  a  ete  assez  heureux  pour 
voir  disparaitre  certains  defines  d’origine  sensorielle  en  leur  op- 
posant  le  simple  raisonnement.  Eeanmoins  ces  succes,  dont  il 
cite  quelques  exemples,  sont  exceptionnels.  Les  guerisons  sont 
frequentes  chez  les  hysteriques,  qui  doivent  parfois  la  cessation 
de  la  paralysie  a  une  emotion  vive,  a  une  priere.  Une  therapeu- 
tique  semblable  serait  insuffisante  pour  reparer  une  lesion  orga- 
nique.  Dans  les  vesanies  du  dernier  group e,  la  fonction  seule 
est  atteinte. 


II .  —  Rapports  des  manages  consanguins  avec  l’ alienation 
mentale;  par  le  Dr  Shuttleworth. 

Ce  travail  lu  k  la  seance  annuelle  de  F Association  medico-- 
psychologique  contient  quelques  documents  utiles  a  la  solution 
de  cette  question  delicate.  Les  efforts  tentes  en  Angleterre  pour 
la  soumettre  a  une  enquete  publique,  ont  ete  infructueux.  En 
1871,  une  proposition  de  sir  Lubbock  relative  a  l’enregistre- 
ment  des  mariages  consanguins  a  ete  repoussee  par  la  Chambre 
des  lords.  En  Prance,  les  maires  ont  ete  charges  de  prendre 
note  de  ces  unions  ;  mais  la  variete  des  statistiques  fournies  par 
divers  auteurs  permet  d’admettre  que  ce  service  lie  fonctionne 
pas  d’une  maniere  satisfaisante. 

Tandis  que  M.  Boudin  releve  0,9  0/0  de  mariages  entre 
parents  et  0,88  0/0  de  mariages  entre  cousins  germains, 
M.  Dally  affirme  que  ces  dernieres  unions  sont  dans  une  pro¬ 
portion  de  1,4  0/0.  D’autre  part,  M.  Legoyt,  chef  du  bureausta- 
tistique,  estime  que  les  unions  entre  cousins  germains  forment 
2  1/2  a  3  0/0  des  mariages  contractes  en  Prance. 

En  Angleterre,  des  recherches  ont  ete  faites  autrefois  par  le 
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Dr  Langdon  Down  qui  n’avait  trouve  qu’une  [proportion  de 
0,5  0/0  d’ltnions  consanguines. 

Le  Dr  Mitchell  a  donne  le  pourcentage  de  1.5  pourl’Ecosse. 
En  1875,  M.  Georges  Darwin,  fils  de  l’illustre  savant,  a  base 
son  etude  sur  le  nombre  des  manages  entre  individus  du  meme 
nom.  II  pense  qu’4  Londres  les  unions  entre  cousins  germains 
sont  dans  un  rapport  de  1 1/2  0/0  avec  les  autres  mariages. 
Le  pourcentage  n’est  pas  moindre  de  2  1/4  0/0  dans  la  popula¬ 
tion  rurale.  M.  Darwin  a  recherchd  dans  les  asiles  d’idiots  et 
d’alienes  l’influence  nocive  de  la  consanguinite.  Son  enquete  a 
porte  sur  4,308  malades  dont  l’histoire  est  bien  connue.  II  a 
trouve  les  proportions  de  -  3,4  0/0'  pour  l’Angleterre,  de 
5  1/4  0/0  pour  l’Ecosse,  pour  les  mariages  entre  premiers 
cousins.  A  Earlswood,  1,388  pensionnaires  n’ont  donne  que 
53  enfants  issus  de  cousins  germains.  D’apres  cet  auteur,  la 
consanguinite  ne  meriterait  pas  les  graves  reproches  qu'on  lui 
fait,  au  moins  en  ce  qui  touche  la  genese  de  la  Eolie. 

L’asile  d’Earlswood  a  fourni  encore  des  documents  au 
D1'  Grablaun,  qui  a  publie  en  1875  un  interessant  memoire  dans 
le  British  medical  journal.  Cemedecin  a  releve  les  admissions 
pendant  six  ans  et  demi.  II  a  constate  la  consanguinite  chez 
les  parents  dans  6  0/0  des  cas,  dans  3,8  0/0  au  premier  degre. 
Chez  2  0/0  des  idiots  admis,  la  degenerescence  ne  reconnaissait 
d’autre  cause.  II  convient  de  remarquer  neanmoins  que  plu- 
sieurs  des  enfants  admis  etaient  issus  des  memes  parents,  ce 
qui  reduit  sensiblement  cette  evaluation. 

Dans  un  travail  publie  en  1866  dans  les  «  London  Hos¬ 
pital  Reports  » ,  le  Dr  Langdon  Down  donne  les  chifEres  sui- 
vants  : 

Sur  152  enfants,  60  provenaient  d’unions  consanguines 
(environ  7  0/0) ;  sur  ce  nombre,  46  (5.4  0/0)  etaient  fils  de 
premiers  cousins.  Sur  20  cas  pris  au  hasard,  15  avaient  deja  la 
phtisie  ou  la  folie  ou  la  debilite  mentale  (3)  dans  la  famille  ; 
chez  unseul,  on  pouvait  incriminer  la  consanguinite. 

Notre  confrere  rend  compte  de  ses  recherches  4  l’asile  de 
Lancastre  (Royal  Albert),  oh  le  nombre  des  cas  observes  est 
de  1,076.  En  en  retranchant  les  ^admissions,  Je  nombre 
des  enfants  a  parente  connue  n’est  pas  moindre  de  960,  sur 
lesquels  on  compte  46  cas  de  consanguinite.  26  parents 
sont  cousins  au  premier  degr6 ;  dans  10  cas,  la  parente  existait 
entre  les  aieux  et,  dans  les  7  autres,  on  l’a  constatee  a  des 
degres  variables.  A  l’asile  Royal-Albert,  la  consanguinity 


296  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  mAdECINE 

exists  done  dans  une  proportion  de  5.1  0/0,  los  2.9  0/0  etant 
cousins  au  premier  degre.  Malgre  le  peu  de  fixite  de  ces  nom- 
bres,  M.  Shuttlenworth  croit  pouvoir  admettre.  que  les  ma¬ 
nages  entre  cousins  germains  existent  chez  les .  parents  des 
idiots  des  asiles  dans  la  proportion  de  3  &  5  0/0,  II  ne  partage 
pas  entierement  roptimisme  du  professeur  Darwin,  et  pense 
que  la  difference  entre  la  proportion  des  asiles  et  celle  de  la 
population  ordinaire,  1  l/2a  2  1/4  0/0,  n’est  pas  negligeable. 
Elle  permet  d’assigner  a  la  consanguinite  une  influence  reelle, 
quoique  peu  marquee,  dans  la  production  de  l’idiotie.  On  remar- 
quera  neanmoins  que  d’autres  facteqrs  entrent  en  ligne  dans 
le  tiers  des  cas  environ  pour  produire  la  degenerescence  phy¬ 
sique  et  mentale.  L’element  le  plus  important  de  la  question 
est  l’action  de  l’heredite  morbide  qui  s’intensifie  par  les  ma¬ 
nages  dans  la  famille.  II  y  a  malheureusement  chez  les  indi- 
vidus  nervosiques  une  tendance  a  se  rechercher  et  a  laire 
souche.  Dans  les  populations  rurales  immobilisees  dans 'une 
region,  cette  tendance  a  les  consequences  les  plus  desastreuses. 
Les  unions  consanguines  y  sont  freqiientes  et  les  idiots  abon- 
dent.  Mais  les  manages  conclus  entre  deux  parents  absolu- 
ment  sains,  indemnes  de  tout  vice  hereditaire,  places  dans  de 
bonnes  conditions  hygieniques,  n’ont  aucune  action  nocive  sur 
la  descendance. 

III.  —  Accroissement  pretenilu  de  V alienation  mentale; 
par  le  Dr  Hack  Tuke. 

Si  la  statistique  pouvait  resoudre  sans  appel  cette  question 
si  controversee,  le  travail  du  savant  directeur  du  Mental  science 
satisferait  les  optimistes,  car  ses  conclusions  sont  formelle- 
ment  negatives.  Les  recherches  de  M.  H.  Tuke  portent  sur 
une  periode  qui  s’etend  de  Pannee  1859  a  l’annee  1885.  Au 
ler  janvier  1859,  il  y  avait  dans  l’Angleterre  et  le  pays  de 
Galles  36,762  alienes  et  idiots,  en  y  comprenant  les  pension- 
naires  des  workhouses.  Au  ler  janvier  1885,  leur  nombre  s’e- 
leve  a  79,704.  II  y  a  done  eu  un  accroissement  de  42,942. 

En  tenant  compte  dans  cette  statistique,  de  l’accroissement 
de  la  population,  on  trouve  qu’a  10,000  ames  correspondent 
100  alidnes  ou  idiots  en  1859,  154  en  1885. 

Tels  sont  les  chiffres  fournis  par  les  documents  officiels  qui 
paraissent  demontrer  le  fait  grave  de  l’dlevation  du  nombre 
des  alienes.  L’auteur  de  ce  travail  4tudie  ce  mouveaient  ascen- 
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sionnel  par  periodes  quinquennales,  et  ce  procede  l’a  conduit  a 
certaines  decouvertes  interessantes.  Si  l’on  compare  les  periodes 
1861-1865  et  1881-1885,  la  progression  est  de  37  0/0:  D’autre 
part,  entre  les  periodes  1871-1875  et  1881-1885,  elle  n’est  plus 
que  de  11,06;  Le  mouvement.  ascensionnel  s’est  done  soutenu 
depuis  1861,  mais  en  se  moderant  d’une  annee  a  l’autre. 

Le  resultat  reste  le  meme,  a  peu  de  chose  pres,  en  suppri- 
mant  les  chiffres  des  workhouses.  En  1859,  les  asiles  con- 
tiennent  28,001  alienes  certifies.  En  1S85,  leur  nombre  est  de 
56,525,  soit  une  augmentation  de  28,524  ou  140  0/0.  La  pro¬ 
portion  sur  100,000  ames  de  population  est  en  1859  de 
11,684  et  de  20,555  en  1885.  De  meme  si  nous  prenons  les 
periodes  quinquennales  1861-1865,  1881-1885,  nous  trouvons 
pour  la  premiere  13,287,  pour  la  seconde  19,921,  soit  un  ac- 
croissement  de  6,634  pour  10,000  ames.  Ges  chiffres  corres¬ 
pondent  k  une  elevation  du  chiffredes  alienes  certifies  de  50  0/0 
moins  une  fraction.  Si,  d’autre  part,  on-  compare  les  periodes 
1871-1875  et  1881-1885,  1’augmentation  n’est  plus  que  de 
19.30  0/0. 

Mais  la  constatation  la  plus  importante  est  tiree  du  nombre 
des  admissions  dans  les  asiles  pendant  les  memes  periodes.  Le 
nombre  des  malades  admis  en  1859  est  de  9,310.  En  1885,  il 
est  de  14,774.  Par  rapport  a  la  population,  on -trouve  une  aug¬ 
mentation  de  14.4  0/0;  si  l’on  prend  1869  et  1886,  elle  n’est 
que  de  6. 6-0/0.  Enfin,  entre  les  periodes  1871-1875  et  1881- 
1885,  le  pourcentage  de  l’augmentation  n’est  plus  que  de  5.86. 
A  partir  de  1878,  le  chiffre  des  admissions  cesse  de  monter ;  il 
subit  meme  un  commencement  de  decroissance  pendant  la  pe- 
riode  quinquennale  1881-1885. 

Les  resultats  deviennent  plus  evidents,  si  l’on  a  soin  d’61i- 
miner  les  readmissions  etles  transferts.  On  voit  alors  que  la 
proportion  des  admissions  est  de  4,134  en  1869,  pour  10,000 
ames  de  population.  En  1885,  cette -proportion  a  varie  a  peine, 
car  elle  est  de  4,210  et  la  difference  du  pourcentage  n’est  que: 
de  1.84.  Enfin,  si  l’on  prend  trois  periodes  consecutives  de 
cinq  ans,  on  trouve  les  chiffres  suivants  qui  sont  bien  signifi- 
catifs  : 

1871-1875,  4,294  (pour  10,000  ames). 

1875-1880,  4,613  —  —  — 

1881-1885,4,525  —  —  —  . 


Notre  savant  confrere  serre  encore  la  question  de  plus  pres, 
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en  limitant  sa  statistique  aux  premieres  attaques.  Eli  effet,  les 
conclusions  formulees  par  les  auteurs  qui  l’ont  precede  sont  va¬ 
riables,  parce  qu’elles  reposent  toutes  sur  la  meme  erreur.  Si 
l’on  fait  entrer  dans  le  calcul  tous  les  alienes  traites  d’un 
asile,  le  resultat  devra  subir  des  fluctuations  en  rapport  avec  la 
duree  du  sejour  des  malades  et  la  mortalite  de  l’asile.  Le  seul 
fOndement  d’une  bonne  statistique  de  l’alienation  mentale,  est 
le  releve  exact  des  premieres  admissions.  Malheureusement, 
cette  partie  du  travail  de  M.  Tulce  est  moins  riche  en  documents, 
et  les  chi  fires  qu’il  a  trouves  ne  datent  que  de  1878.  Ces 
chiffres  sont  d’ailleurs  defavorables  a  la  these  de  l'accroisse- 
ment  de  la  folie,  et  ne  permettent  d’etablir  aucune  conclusion 
serieuse.  En  voici  quelques- uns  : 

En  1875,  le  nombre  des  premieres  attaques  a  ete  de  8,354. 
En  1880,  il  est  de  8,204;  en  1884,  de  9,054  et  en  1885,  de 
8,527. 

IY.  —  Un  can  medico-legal  recent ,  oil  V alienation  mentale  a 
ete  discute'e;  par  A.  Turnbull. 

Margaret  Roberston  est  une  vieille  femme  qui  a  mis  a  mort 
deux petits  enfants.  en  les  exposant  ala  flamme d’un  fourneau. 
C’est  le  jour  de  Pan,  que  cet  acte  feroce  a  ete  commis.  Elle  se 
rendit  de  grand  matin  aupres  de  son  fils  pour  commencer  la 
fete  et  lui  persuada  de  sortir  avec  sa  femme  pour  aller  voir  une 
parente.  Restee  seule  avec  les  enfants  de  son  fils  qui  dormaient 
dans  un  berceau,  elle  accomplit  son  oeuvre.  Peud’instants  apres, 
elle  sort  pour  apprendre  a  son  fils  que  ses  enfants  etaient 
morts.  On  aeeourait,  et  l’examen  des  lieux  demontrait  que  le 
meurtre  avait  ete  commis  avec  sang-froid,  avec  une  lenteur 
atroce.  Les  vetements  des  enfants  avaient  ete  mis  de  cote,  le 
berceau  eloigne  de  sa  place  habituelle,  etc.  1 

fi  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  details  de  cette  cause.  Nous 
retiendrons  seulement  que  cette  femme  etait  une  hereditaire, 
qu’elle  a  pretendu,  au  cours  du  proces,  avoir  eu  des  hallucina¬ 
tions  terrifiantes  de  la  vue.  On  savait  enfin  qu’elle  avait  absorbe 
une  grande  quantite  d’alcool  avant  le  crime.  D’apres  les  temoi- 
gnages,  elle  n’etait  pas  ivre  neanmoins;  quelques-uns  ontdeclare 
qu’elle  n’etait  pas  dans  son  etat  normal.  Le  jury  a  ecarte  l’alie- 
nation  mentale  et  admis  l’alcoolisme  avec  la  responsabilite  qu’il 
entraine.  On  ne  relevera  pas  sans  interet  les  doses  d’alcool 
absorbees  par  cette  femme  a  l’occasion  de  la  nouvelle  annee. 

Le  gill  est  une  mesure  de  14  centilitres  environ.  Le  31  de- 


JOURNAUX  ANGLAIS 


299 


cembre,  a  six  lieures  du  soir,  elle  a  pris  mi  premier  verre  de 
whisky.  Dans  la  soiree,  entre  neuf  heures  et  dix  heures,  elle  a 
bu  sa  part,  avec  deux  amies,  d’un  gill  de  rlium,  de  deux  bou-  , 
teilles  de  biere  et  d'une  bouteille  d’ale.  A  dix  heures  et  quart, 
elle  prenait  uu  gill  et  demi  de  whisky,  et  vers  onze  heures,  un 
gill  de  rhum.  Le  lendemain,  en  arrivant  chez  son  fils,  elle  ava- 
lait  un  verre  de  whisky ;  elle  •  en  f  ut  indisposee  et  vomit,  mais 
cet  accident  ne  l’empecha  pas  d’absorber  plus  tard  un  nouveau 


Y.  —  Cas  d' intoxication  saturnine  chrdnique  avec  epilepsie 
et  alienation  mentale;  par  William  Ruxton. 

Le  malade,  age  de  quarante  ans,  exei'9ait  la  profession  de 
tailleur  de  limes.  Son  oncle  paternel  etait  mort  de  paralysie 
generale.  A  trente  ans,  il  a  eu  la  colique  de  plomb  compliquee 
de  paralysie  du  poignet  droit.  Entre  temps,  les  symptomes 
s’amendaient  sous  l’influence  du  traitement  pour  reparaitre 
avcc  une  intoxication  nouvelle.  Quatre  ans  apres  1’ admission 
du  malade,  l’epilepsie  s’est  montree  au  cours  d’une  attaque  de 
colique  et  a  marque  l'invasion  de  1’ alienation  mentale.  A  son 
entree,  le  malade  est  considerablement  debilite  et  amaigri.  II 
presente  le  lisere  gingival  et  du  tretnblement  de  la  langue 
sans  embarras  de  la  parole.  Rien  du  cote  des  pupilles  et  de  la 
vision.  II  y  a  une  legere  paresie  du  poignet  droit  avec  ntrop’nie 
des  interosseux  et  notamment  des  muscles  du  pouce  et  des 
extenseurs  de  l’avant-bras.  Les  reflexes  sont  partout  exage- 
rds.  La  demarche  est  normale.  On  constate  enfin  de  Panes- 
thesie  cutanee  aux  deux  membres  inferieurs.  L’ urine  contient 
des  traces  d’albumine.  L’etat  mental  est  caractdrise  par  de 
l’agitation  avec  tendance  a  se  precipiter  d’un  lieu  eleve.  Pas 
d’hallucinations.  Dans  la  suite,  ce  trouble  mental  s’est  modifie 
et  s’est  reduit  a  des  acce8  maniaques  post-epileptiques. 

Trois  mois  plus  tard,  le  malade  sort  gueri,  mais  il  a  lamau- 
vaise  pensee  de  retourner  a  ses  travaux,  et  rentre  bientot  a 
l’asile  a  la  suite  de  nouvelles  attaques  coiivulsives.  Il  presente 
cette  fois  de  l’agitation  maniaque,  qui  laisse  apres  elle  une 
demence  incomplete.  Nouvelle  amelioration,  nouvelle  sortie 
suivie  de  la  rentree  du  malade  apres  la  reprise  du  travail.  Les 
accidents  convulsifs  ont  reparu  pour  la  troisieme  fois,  et  le 
malade  tombe  dans  la  demence  en  depit  de  l’amendement  de 
ses  symptomes  physiques. 
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VI.  —  Tendances  suicides  chez  les  imbeciles;  par  le  D1'  W‘ 
Cobbod. 

Bien  qu’il  soit  rare,  le  suicide  s’observe  quelquefois  chez  les 
degeneres.  Pendant  une  periode  de  quatre  ans,  le  directeur  de 
l’asile  d’Earlswod  a  note  des  tendances  suicides  chez  six  imbe¬ 
ciles.  Ce  trouble  mental  se  presente  sous  trois  aspects  diffe- 
rents.  II  peut  compliquerun  accesde  melancolie  ;  il  est  le  re- 
sultat  d’une  idee  fixe  sans  etat  emotif;  il  a  le  caractcre  d’un  acte 
impulsif,  que  le  mobile  en  soit  inconnu,  pueril  ou  absurde. 
Les  tentatives  qu’on  observe  chez  les  individus  se  font  remar- 
quer  par  l’absence  de  courage  et  de  decision  et  aussi  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  elles  sont  oubliees  par  leurs  auteurs. 

Dr  Pons. 
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The  alienist  and  Neurologist. 

'  Ann4e  1885. 

I.  —  De  la  responsabilite  dans  I’anesthesie  alcoolique.  —  Affai- 
blissenient  et  engourdissement  des  facultes  intellectuelles  et 
morales;  inaptitude  a  distinguer  le  bien  du  mal.  Etat  mental, 
deguise  par  t  automatisms  ;  par  le  Dr  T.  L.  Wright,  de 
Bellefontaine. 

L’anesthesie  alcoolique  paralyse  les  faculty  intellectuelles, 
afiaiblit  singulier.ement  le  sentiment  de  la  personnalite  et  par 
.  suite  la  faculte  de  discerner  le  bien  du  mal.  Cet  etat  mental 
ainsi  cree,  une  fois  devenu  chronique,  se  transmet  par  l’here- 
dite.  L’auteur  distingue  nettement  l’idee  pm-e  et  abstraite  que 
l'on  peut  avoir  du  bien  et  le  sentiment  du  bien  proprement  dit : 
deux  choses  qui  ne  sont  pas  toujoui-s  associees, 

L’activite  de  notre  cerveau.  peut  etre  consciente  ou  incons- 
ciente,  de  la  la  distinction  entre.  la  vie  responsable  et  la  vie 
automatique,  celle  oiile  moi  agit  et  celle  ou  il  n’agit  pas.  Mais 
il  n’y  a  pas  de  limite  bien  tranchee  entre  ces  deux  modes  de 
notre  existence.  L’anesthesie  alcoolique  donne  souvent  aux 
operations  intellectuelles  tous  les  caracteres  de  l’automatisme ; 
de  la  la  difficulte  extreme  de  ces  cas  judiciaires  ou  l’on  a  a  se 
prononcer  sur  la  responsabilite  d’un  accuse.  Cette  action  inhi- 
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bitrice  de  l’alcool  sur  l’intelligence  peUt  devenir  clironique  et 
aboutir  alors  a  la  creation  d’kabitudes  qui,  elles,  sont  absolu- 
ment  automatiques. 

Obez  l’bomme,  qui  nait  avec  tous  les  instincts  ,qui  convien- 
nentalaplace  elevee  qu’il  occupe  dans,  la  creation,  les  opera¬ 
tions  de  Fesprit  finissent  elles-memes  par  devenir  des  habitudes; 
il  en  est  de  ces  dernieres  comme  de  beaucoup  d’actes  materials 
qui,  une  fois  devenus  des  habitudes,  :ne  demandent  plus .  le 
concours  de  F  intelligence  pour  se  produire. 

IJn  criniinel  peut  etre  juge  responsable,  parce  que  ses  actes, 
qru  sont  purement  automatiques,  ressemblent  cependant  a  ceux 
de  la  vie  ordinaire;  mais  lorsqu’uhe  impulsion  le  pousse  aides 
actes  de  violence,  alors  il  n’agit  plus  sous  F influence  de  ses 
habitudes  automatiques  et  Fonin’est  pas  en  droit  de  conclure 
qu’il  etait  capable  de  discerner  le  bien  du  mal  au  moment  precis 
ou  il  a  commis  son  crime. 

II.  —  De  l' hygiene  du  systeme  nerveux  et  de  V esprit.  —  Rapports 
du  systeme  nerveux  avec  le -  cholera.,  ,sa  prophylaxis  et  son 
traitement.  —  Gmrison  et  traitementpreventif  de  la  dyspepsie 
■  consideree  comme  maladie  nerveuse.  —  Diathese  nevropa- 
thique,  ses  quarantaines  et  son  traitement  /  par  le  Dr  C.  H. 
Ilugues,  de  Saint-Louis. 

Il  y  a  cent  ans,  Cullen  faisait  remarquer  que  tous  lea  phd- 
nomenes  du  corps  humain  dans  l'etat  de  maladie  sont  sous 
l’influence  du  systeme  nerveux.  Cette  remarque  est  encore  vraie 
aujourd’hui  malgre  la  decouverte  des  .microbes  qui,  apres  tout, 
ne  sont  que  les  causes  potentielles  des  maladies  et  non  les  ma¬ 
ladies  elles-memes.  On  a  vu  successivement  ranger  dans  le  cadre 
des  maladies  nerveuses  le  goitre  exophtalmique,  le  cholera  et  la 
dyspepsie. 

Le  cholera,  dont  les  manifestations  sont  essentiellement  ner¬ 
veuses,  doit  etre  efficacement  combattu  par  des  mesures  d!hy- 
-giene,  autant  morales  que  physiques. 

On  doit  avant  tout  rassurer  les  esprits  et  ecarter  toute  cause 
de  demoralisation,  abash  bien  que  veiller  avec  soin  'k  1’obserVa- 
tion  stricte  des  prescriptions  habituelles.  —  Dans  la  loilgue 
ltitte  qu’il  doit .  sOutenir  contre  le  fleau,  c’est  an  systeme  ner¬ 
veux  que  le  corps  humain  i  doit  emprunter  toutei  sa  vigueur.-  Si, 
comme  le  veulent  Koch  et  Klein(  le  baeille  virgule  doit,  etre 
tue  par  le  sue  gastrique,  c’est  encore  le  systeme  nerveux  qui,  en 
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commandant  sa  secretion,  arretera  la  maladie.  La  conclusion 
pratique  de  ce  fait,  c’est  qu’on  combattra  efficacement  le  cho¬ 
lera  en  provoquant  la  secretion  gastrique  par  un  aliment  con- 
venable.  On  doit  compter  egalement  sur  l’electrisation  qui 
tonifie  le  systeme  nerveux,  sur  le  chloral  qui  amene  un  repos 
bienfaisant.  Rappelant  l’heureuse  action  exercee  sur  l’epidemie 
de  cholera  par  le  grand  incendie  de  Saint-Louis  en  1849,  l’au- 
teur  en  deduit  l’utilite  de  la  cremation  pour  detraire  les  bacilles. 

La  necessity  des  mesures  liygieniques,  relativement  a  la  dys- 
pepsie,  devient  de  jour  en  jour  plus  evidente.  Pour  le  Dr  Hu- 
gues,  les  Americains  sont  une  nation  de  dyspeptiques,  parce 
qu’ils  travaillenttrop  de  la  tete.  Leur  cerveau  surmene  ne  fournit 
plus  au  systeme  sympathique  l’influx  nerveux  necessaire  et 
l’estomac  s’en  ressent  inevitablement. 

La  dyspepsie  est  une  maladie  du  systeme  nerveux.  C’etait 
deja  l’avis  d’ Abercrombie  et  de  Amariah  Brigham.  L’heureuse 
influence  des  bains,  de  l’air  des  montagnes  et  des  voyages  sur 
mer  justifie  cette  assertion  .  Pour  ecarter  les  causes  si  nombreuses 
de  dyspepsie  nerveuse,  le  gouvernement  devrait  faire  des  re¬ 
formes  utiles.  Un  cerveau  bien  equilibre,  un  systeme  nerveux 
vigoureux,  c’est  14  toute  la  force  d’un  peuple. 

De  la  diathese  nevropathique.  —  Les  inventions  modernes, 
le  telephone,  la  lumiere  electrique,  les  chemins  de  fer,  etc.,  en 
creant  4  l’homme  des  soucis  nouveaux,  ont  ete  certainement  la 
cause  d’une  grande ddcheance  nerveuse.  II  y  a  chez  nous  trop 
d’alienes  et  de  gens  a  l’esprit  faible.  Un  systeme  nerveux  mal 
equilibre  engendre  fatalement  le  vice  et  l’ambition.  Pour  etre 
logique,  un  cerveau  doit  etre  vigoureugement  constitue.  L’edu- 
cation  devrait  avoir  pour  objet  de  favoriser  le  developpement 
des  centres  nerveux  superieurs.  L’histoire  nous  montre  bien  les 
consequences  de  la  degenerescence  cerebrale  et  nerveuse ;  beau- 
coup  de  revolutions  pourraient  etre  evitees  avec  des  cerveaux 
mieux  equilibres. 

L ’hygiene  du  cerveau  doit  consister  a  ne  pas  favoriser  sa 
congestion  par  le  surmenage.  Les  crimes  les  plus  epouvanta- 
bles  ont  ete  commis  sous  l’influence  de  la  folie.  Les  peuples 
doivent  se  preserver  des  nevropathes  aussi  bien  que  des  bombes 
de  dynamite  en  ne  se  contentant  pas  seulement  de  les  enfermer 
dans  les  asiles.  Le  mariage  devrait  etre  absolument  interdit 
aux  ivrognes  qui  engendrent  prssque  fatalement  des  epilepti- 
ques,  des  idiots  ou  des  alienes. 

C’est  surtout  par  des  mesures  preventives  que  l’on  pourra 
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ecarter  ce  fleau  de  la  diathese  nevropathique,  comme  par  la 
vaccination  on  se  preserve  de  la  variole.  Ces  questions  de  haute 
importance  devraient  faire  l’objet  de  lois  formelles.  Si  l’^tat 
peut  legalement  imposer  des  quarantaines  pour  le  cholera,  il  a 
le  droit  et  le  devoir  d’arreter  egalement  les  progres  d’un  fleau 
plus  redoutable  encore.  Nous  avons  a  leguer  a  nos  descendants 
quelque  chose  de  mieux  que  toutes  nos  inventions  modernes, 
c’est  un  cerveau  bien  constitue  et  un  systems  nerveux  plein  de 
vigueur.  C’est  la  l’ceuvre  4  laquelle  la  generation  actuelle  a  le 
devoir  de  se  consacrer. 

III.  —  Un  cas  de  folie  au  point  de  vue  judiciaire.  —  John 
B.  Hoffmann,  accuse  du  meurtre  de  son  fils ,  reconnu  coupable 
et  condamne  a  la  pendaison;  par  le  D1  H.  Illoway,  de  Cin¬ 
cinnati. 

L’auteur,  dans  cette  aSaire,  a  plaide  la  folie  contre  plusieurs 
autres  medecins,  il  veut  faire  connaitre  les  raisons  sur  lequelles 
il  a  base  son  temoignage.  L’accuse  en  question  ne  cherchait 
pas  a  sedisculper;  la  seule  raison  qu’il  donnat  de  son  crime  etait 
que  son  fils  etait  batard.  Yoici  du  reste  l’histoire  de  l’accuse, 
racont^e  par  lui-mbme  : 

C’etait  un  honnete  ouvrier  de  la  Nouvelle-Orleans,  il  a  ete 
toute  sa  vie  victime  de  la  mauvaise  conduite  de  sa  femme  qui, 
apres  l'avoir  trompe  avec  unde  ses  amis,  lui  a  mange  toute  sa 
fortune  et  l’a  oblige  a  quitter  sa  residence.  Elle  le  poursuivit  4 
New- York,  4  Bellefontaine,  et  enfin  essaya  de  l’empoisonner  4 
Cincinnati  en  1874,  apres  l’avoir  contagionne  d’une  maladie 
venerienne.  En  1878,  il  lui  tira  un  coup  de  revolver;  son  fils 
fut  accidentellement  atteint  ^t  mourut.  La  meme  annee,  il 
tenta  de  se  suicider.  Enfin,  en  1880,  revenu  4  la  Nouvelle- 
Orleans,  il  assassina  son  second  fils  sous  pretexte  qu’il  etait  le 
batard  de  son  ami. 

Les  temoignages  recueillis  alaNouvelle-Orleans  ontmontre 
que  dans  cette  histoire  qui  parait  si  emouvante  lorsqu’il  la 
raconte  lui-meme,  il  n’y  a  pas  ,un  mot  de  verite.  Les  per- 
sonnes  qui  l’ont  connu  l’ont  tou jours  depeint  comme  un  homme 
adonne  a  la  boisson ;  plusieurs  de  ses  anciens  patrons  le  con- 
sideraient  comme  fou.  9 

Il  est  evident  que  cet  homme  agissait  sous  l’influence  d’hal- 
lucinations.  La  haine  qu’il  avait  vouee  4  sa  femme  et  par  ex¬ 
tension  4  ses  enfants,  cette  idee  fixe  de  la  perte  de  sa  fortune, 
enfin  une  demarche  qu’il  fit  aupres  du  procureur,  tous  ces  f aits 
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etaient  bien  evidemment  1’ expression  d’un  delire  et  d’un  delire 
de  persecution  tel,  qu’il  ne  devait  laisser  a  ce  malheureux  que 
deux  alternatives  :  le  meurtre  ou  le  suicide.  Les  antecedents 
her4ditaires  sont  de  grande  importance  dans  ces  cas  dduteux. 
Or  ce  malade  possedait  dans  sa  famille  de  nombreux  antece¬ 
dents  nevropathiques,  cliez  ses  parents,  ohez  son  frere  et  sa 

L’auteur  termineen  citant  l’opinion  du  Dr  Bra  :  «  Les  hal- 
lucines  sont  des  malades  dangereux,  il  n’y  a  pas  d’espoir  de 
guerison ;  le  pronostic  est  peu  favorable  et  le  traitement  con- 
siste  a  exercer  sur  eux  une  surveillance  active  » ,  et  il  affirme 
de  nouveau  devaut  l’opinion  publique  que  John  Hoffmann  etait 
bien  un  fou  et  un  fou  incurable. 

IV.  —  Quelques  etudes  cliniques  sur  les  premieres  phases  de 
Vivrognerie;  par  le  Dr  Crothers,  de  Hartford. 

L’ivrogne  ne  reclame  en  general  les  secours  des  medecins 
que  lorsqu’il  est  arrive  4  la  periode  tout  a  fait  chtonique  de  sa 
maladie,  alors  qu’il  manifeste  deja  des  troubles  de  l’iiitelligence, 
tel  qu’un  changement  du  caractere  ou  du  delire ’,  ou  bien  des 
symptomes  d’affection  organique  du  foie,  du  ceeur  ou  de  1’es- 
tomac.  L’auteur  etudie  particulierement,  dans  cet  article,  les 
phases  initiales  de  cette  affection  et  montre  qu’4  co  moment  il 
est  possible  de  l’erirayer  par  des  moyens . preventif s. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  L ’etude  de  Fivrognerie  montre  qu’on  eSt  en  face  d’une 
maladie  bien  ddterminee  qui  passe  par  plusieurs  phases,  et  pre¬ 
sente  des  symptomes  nombreux  et  complexes  ; 

2'  La  periode  de  ddbut  qui  precede  l’usage  des  alcools  est 
marque  par  des  bizarreries  dans  le  mode  d’alimentation  de  1’in- 
dividu,  par  de  l’irritabilite  nerveuse,  symptomes  qUi  semblent 
dependre  de  l’heredite  ou  de  quelque  trouble  vague  des  cen¬ 
tres  nerveux; 

2°  On  peut  rencontrer  en  outre  une  serie'  de  symptomes  pa- 
thognomoniques,  mais  qui  sont  plus  devdoppes  4  une  periode 
plus  avancee ; 

4°  Ces  symptomes  precoces  apparaissent  apres  lesipfemiers 
abus  d’alcool  et,  dan3  quelques  cas,  arrivent  a  leur  plein  deve- 
loppement,  ou  au  contraife  s’amendent  rapidement  sous  des 
influences  inconnues; 

5°  Au  point  de  vue  pratique,  le  diagnostic  et  l’etude  de  cette 
periode  premonitoire  sont  feconds  en  resultats  au  point  de  vue 
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du  traitement  preventif,  et,  par  suite,  merite  d’attirer  Inatten¬ 
tion  des  praticiens . 

Y.  —  Des  soins  a  donner  aux  alienes ;  par  le  Dr  John  Curweny 
de  Warren. 

Le  traitement  liospitalier  des  alienes  peut  se  diviser  en  trois 
chefs  principaux  le  traitement  medical,  l’hygiene  et.ie  traiter 
ment  moral. 

Les  troubles  organiques  ou  fonctionnels  qui  marquent  sou- 
vent  le  debut  de  1’ alienation  mentals',  surtout  les  troubles' ner- 
veux,  reclament  un  traitement  special  qui  varie  suivant  les 
cas.  Les  paroxysmes  violents  avec  tendance  au  meurtre  ou  au 
suicide  peuvent  etre  reprimes  par  des  moyens  de  contrainte,- 
mais  ala  condition  qu’il  soit  laisse  au  malade  toute  liberte  de 
mouvement. 

L’hygiene  doit  marcher  de  front  avec  le  traitement  medical, 
Un  regime  suffisannnent  copieux  et  varie,  une  grande  regularity 
dans  1’ alimentation,  dispensent  souvent  de  l’emploi  des  stimu¬ 
lants  et  desnarcotiques.  Les  soins  de  la  peau,  un  exercicemus- 
culaire  proportionne  aux  forces  de  l’individu,  ne  doivent  pas 
etre  negliges .  Les  efforts  physiques  entrnment  toujours  une 
certaine  perte  de  force  nervense.  Aussi  l’exercice,  que  l’on  a  tant 
vante,  doit-il  etre  proportionne  a  la  vigueur  du  syst6ine  ner- 
veux  et  la  fatigue  doit  etre  reparee  par  le  repos  et  surtout  par 
.le  sommeil;  les  longues  privations  de  sonnneil  precedent  sou¬ 
vent  l’apparition  des  desordres  mentaux. 

Quant  aux  moyens  capables  de  divertir  l’esprit  et  de  l’arra- 
cher  &  ses  occupations  liabituelles,  ils  comprenn6nt  ce  qu’on 
appelle  le  traitement  moral.  Ce  qu’on  doit  surtout  chercher, 
c’est  la  variete  des  exercices  intellectuels,  car  la  concentration 
de  l’esprit  et  l’attention  souteuue  sont  pour  l’aliene,  plus  que 
pour  personne,  une  cause  de  fatigue. 

Tout  ce  qui  frappe  le3  yeux  et  les  oreilles  remplira  le  but 
que  l’on  se  propose.  Mais  on  se  heurte  souvent  a  une  indiffe¬ 
rence  et  une  inattention  manifestes;  il  faut  alors  des  efforts 
longtemps  soutenus  pour  detourner  ces  pauvres  intelligences  de 
la  voie  de  depravation  on  elles  sont  engagees. 

Pendant  le  jour,  des  travaux  manuels  varies,  des.jeux,.la 
lecture  des  journaux;  le  soir  et  surtout  lorsque  les  jours  sont 
oourts,  des  divertissements  variant  chaquejour  doivent  rompre 
la  monotonie  de  leur  existence,  comme  par  example  des  repre- 
Ann.  Mfin.-pscuv.,  7«  sfirie,  t.  X.  Septembre  1889.  9  .  20 
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sentations  de  lanterne  magique,  des  peintures  seront  placees 
dans,  les  differentes  salles. 

Toutes  ces  dispositions  necessitent  fatalement  des  dcpenses ; 
mais  ce  sont  des  adjuvants  absolument  necessaires  dans  la  folie 
et  le  but  qu’on  se  propose  est  suffisamment  eleve  pour  justifier 
de  pareils  sacrifices. 

VI.  —  De  la  commissure  poste'rieure  du  cerveau /  par  le  Dr  E. 

C.  Spitzka,  de  JSTew-York. 

L’auteur  rappelle  1’opinion  de  Meynert  qui  considere  la 
commissure  posterieure,  non  pas  comme  une  commissure  veri¬ 
table  dans  l’acception  ordinaire  du  mot,  mais  comme  un  lieu  de 
decussation  des  fibres  qui  se  rendent  de  la  couche  optique  au 
faisceau  reticule  de  la  calotte.  Or  ses  recherches  personneiles 
l’ont  amene  a  confirmer  les  vues  du  grand  maitre  moderne.de 
l’anatomie  du  cerveau. 

C’est  par  la  metkode  des  degenerescences  qu’il  a  obtenu  ce 
rgsultat.  II  a  enfonce  une  aiguille  dans  le  cerveau  d’un  chat,  de 
maniere  a  lui  couper  la  partie  laterale  de  la  couche  optique ; 
l’animal  maigrit,  presenta  des  mouvements  de  manege.  Sacrifie 
au  bout  de  trois  mois,  on  trouva  : 

1°  Une  atropkie  enorme  du  noyau  de  la  colonne  de  Burdach ; 

2°  La  commissure  posterieure  existait,  mais  n’avait  plus  que 
la  moitie  de  ses  dimensions  normales ; 

3°  Les  fibres  qui  s’etendent  de  la  couche  optique  a  la  com¬ 
missure  existaient  4  droite,  mais  pas  a  gauche ; 

4°  La  portion  terminate  de  la  commissure,  c’est-a-dire  sbn 
irradiation  dans  la  calotte  existait  encore  4  gauche,  mais  pas 
a  droite ; 

5°  'll  y  avait  a  gauche  et  pres  du  raphe  median,  sous  le  fais- 
ceau  longitudinal  posterieur,  un  autre  faisceau  qui  se  continuait 
avec  les  fibres  da  la  commissure  posterieure;  ce  faisceau  etait 
aminci  k  droite ; 

6°  11  y  avait  a  droite,  a  cote  de  l’angle  forme  par  les  triples 
racines  descendantes  (?)  et  le  faisceau  longitudinal  posterieur, 
un  autre  faisceau  plus  gros  qui  n’existait  pas  a  gauche ; 

7"  Enfin,  il  existait  une  difference  notable  en  faveur  du  cote 
gauche. 

L’auteur  termine  par  un  schema  montrant  les  connexio  ns 
de  la  couche  optique  avec  la  moelle  allongee  par  l’intermediaire 
•de  la  commissure  posterieure. 
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VII.  —  Tin  cas  defolie  psycho-sensorielle  ( affective  oumorale)  ; 

par  le  Dr  Hugues,  de  Saint-Louis. 

Gette  observation  est  celle  d’un  homme  de  cinquante-cinq 
ans,  qui  avait  ete  admis  a  l’asile  d’alienes  du  Missouri,  pour 
une  forme  de  folie  que  l’on  considerait  comme  une  dipsomanie 
epileptique  chronique. 

Le  debut  avait  ete  marque  par  des  absences,  une  irritabilite 
speciale-  du  caractere  et  des  libations  clandestines ;  cependant 
il  ne  donuait  encore  aucun  signe  de  trouble  intellectuel,  il  avait 
une  certaine  instruction  et  une  sante  generale  satisfaisante. 
Sorti  ameliore  au  bout  de  quelques  mois,  il  rentra  a  Tasile  de 
Saiut-Louis  deux  mois  apres  et  y  mourut  cachectique  et  gateux 
l’annee  suivante.  Les  acces  d’epilepsie  etaient  peu  frequents  et 
de  courte  duree ;  il  ne  presents  jamais  de  conceptions  delirantes 
ni  d’autres  troubles  intellectuels  qu’uiie  grande  bizarrerie  de 
caractere,  une  impressionnabilite  extreme  et  une  grande  ten 
dance  aux  actes  violents.  Il  nous  semble  reconnaitre  dans  cette 
observation,  que  le  D1'  Hugues  decore  de  folie  morale,  l’etat 
mental  particulier,  le  caractere  special  que  l’on  observe  habi- 
tuellement  chez  les  epileptiques. 

VIII.  —  De  Vorigine  possible  de  c&rtaines  conceptions  deli¬ 
rantes;  par  le  Dr  S.  B.  Lyon,  de  Washington. 

Il  est  particulierement  interessant  pour  un  observateur  d’e- 
tudier  l’etat  d’esprit  des  alienes,  de  rechercher  les  mobiles  qui 
les  font  agir  et  parler,  et  de  voir  a  quel  degre  de  desordre  ils 
peuvent  tomber .  L’auteur  desire  dans  cet  article  attirer  l’at- 
tention  sur  des  conceptions  delirantes  qui  surviennent  sous 
l’influence  de  reves  anteriem-s.  Ce  fait,  qui  s’observe  chez  tout 
le  monde,  acquiert  une  intensity  speciale  chez  les  esprits  affai- 
blis  par  la  maladie  ou  par  l’age. 

Les  reves  penibles  marquent  souvent  la  periode  prodromique 
de  la  folie ;  des  idees  d’homicide,  de  suicide,  hantent  souvent 
l’esprit  et  y  determinent  une  excitation  anormale.  Des  exemples 
notnbreux  sont  cites  par  Winslow,  Bucknill,  Tuke  et  Spitzka, 
dans  son  dernier  livre,  parle  d’un  cas  de  ce  genre  qui  a  ete  dis- 
cute  a  la  Societe  medico-psycho! ogique  de  Berlin.  Le  Dr  Lyon 
relate  l’observation  d’une  femme  de  soixante- seize  ans,  qui, 
apres  des  revers  de  fortune,  se  prit  a  concevoir  de  nombreux 
souppons  a  l’egard  de  son  entourage  qui,  cependaut,  lui  etait 
•entierement  ddvoue.  Elle  presenta  alors  une  serie  d’idees  deli- 
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rantes  au  sujet  d’objets .  qu’elle  ne  posse, dait  plus,  de  son  mari 
mort  depuis  longtemps,  d’un  enfant  qu’elle  pretend  ait  "avoir 
mis  au  monde  malgre  son  age.  Toutes  ces  idees  se  presentaient 
a  son  esprit.  comme  de  veritables  souvenirs  ayant  toutes  les 
"appaxences  de  la  realite.  Elle  n’avait  aucune  hallucination  des 
sens  speciaux,  une  excellente  memoire,  mais  elle  n’avait  plus 
la  faculte  de  discerner  un  reve  de  la  realite.  L’impression  pro-- 
duite  sur  elle  par  un  reve  allait  en  s’affaiblissant  peu  a  peu  et 
sereveillait  un  jour  dans  toute  son  energie  ;  elle-meme  ne  re- 
connaissait  pas  avoir  de  rfives. 

IX.  —  Des fous  et  de  leurfolie ;  par  le  Dr  Henry  Howard,  de 
Montreal,  Canada,  auteur  de  la  Philosophie  de  la  folie,  du 
crime,  de  la  responsabilite,  etc. 

«  What  folly  ’tis  to  hazar  life  for  ill.  »  —  Shakespeare. 

<r  The  world  contains  one  thousand,  for  hundred  and  twenty- 
i  four  millions  of  inhabitants  —  Mortly  fools.  »  —  Carlyle. 

Quel  est  le  sens  de  cette  pensee  de  Carlyle?  II  a  voulu  en¬ 
tendre  p.ar  fous  tous  les  oriminels  de  Tiinivers.  Or  qu’est-ce 
■  qu’un  criminel?  C’est  un  homme  qui  a  rompu  avec  toutes  les 
lois  de  la  nature,  par  suite  des  imperfections  de  sa  matiere  pen- 
sante.  Cette  matiere  pensante  a,  comme  toute  matiere,  sa  struc¬ 
ture  et  ses  fonctions  propres.  Tout  trouble  survenaut  dans  sa 
structure,  et  par  suite  dans  seS  fonctions,  se  traduit  en  actes 
immoraux  ou  insenses.  Ces  troubles  sont  d’origine  teratolo- 
gique  ou  pathologique.  Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  a  un 
idiot;  s’il  est  encore  jeune,  son  intelligence  peut  encore  se  mo- 
■'difier!;  s’il  estdejii  3,ge,  on  n’a  qu’a  l’enfermer.  Quant  ala  se¬ 
conds  categorie,  elle  comprend  les  maniaques  que  l’on  peut 
trader  scientifiquement  avec  le  plus  grand  succes.  C’est  Ik  une 
verite  qu’il  est  difficile  de  faire  penetrer  dans  le  monde  judi- 
ciaire. 

On  croit  generalement  qu’un  homme  habile,  un  beau  parleur, 
est  necessairement  un  homme  intelligent.  Or,  beaucoup  de  gens 
immoraux  possedent  ces  pretendues  qualites.  Mais  un  homme 
veritablement  intelligent  est  necessairement  un  honnete  homme. 

:  Intelligence  et  moralite  sont  les  produits  des  cellules  nerveuses 
:  :les  plus  elevees  de  l’dcorce  cerebrale. 

II  est  un  fait  bieu  etabli,  c’est  que  les  centres  nerveux  les 
plus  Aleves  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions  sont  les  moins 
bien  organises  au  point  de  vue  de  la  structure.  Cela  pom-  deux 
raisons  :  les  centres  buperieurs  ne  serventpas  d’une  fafonim- 
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mediate  a  la  vie,  et  ensuite  ce  sont  ceux. qui  se  developpent  les; 
derniers  et  qui  declinent  les  premiers,  Chez  d’enfant, .  ce  sont, 
les  faciiltes  instinctives,  automatiques  et  reflexes  qui  dominent;, 
l’homme  intelligent  est ;  gou  verne;  par  les  centres  iuteJlectuels, 
mais  lorsque,  par  le  fait  d’uue  cause  pathologique,  cette  func¬ 
tions  de' ^intelligence  vient  a  s’affaiblir,  il  redeviept  sounds  a 
l’instinct, ,  aux  fonctions  automatiques  ou  reflexes,  comme  on, 
le  voit  dans  l’ivressequi  n’est  qu’uue  folie  passagere. 

Ceslois  physiologiques  expliquent  suffisaminent  comment  un 
homine  intelligent  doit  etre  necessairement  moral  et  comment; 
un  crimiuel  est  fatalemeut  un  fou.  Les  centres  superieurs  sont 
les  derniers  a  se  developper  et,  a  pause  de  leur  organisation 
peu  elevee,  les  premiers  a  declioir;  mais  leur  decheance  n’a- 
mene  pas  la  mort,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  iilidnes  atteiiidre 
un  age  tres  avanCe. 

On  peut  comparer  le  systeme  nerveux  au  systeme  circula- 
toire,  l’influx  nerveux  au  sang,  le  cerveau  au  cceur  et  les  lesions 
pathologiques  des;  nerfs  aux  lesions  des  vaisseaux,  lesquelles, 
les  unes  comnie  les  autres,  peuvent  retentir  sur  l’organe  central. 
En  considerant  la  multiplicite  des  nerfs  peripheriques  et  de 
leurs,  fonctions,  on  ne  doit  pas  s’etonner  du  nombre  considerable 
de  causes  qui  peuveut  engendrer  la  folie,  par  suite  de  la  diffi- 
culte  que  souvent  on  eprouve  a  etablir  le  diagnostic  exact  de 
tel  ou  tel  cas  particular,  et  d’instituer  un  1  raitement  vraiment 
scientifique. 

Cette  loi  physiologique  que  nous  avons  ctablie  au  sujet  du 
developpement  et  de  l’organisation  des  centres  nerveux  est 
exactement  applicable  aux  orgariismes  de  toute  la  serie  an  i  male. 
Tqutes  clioses  egales  d’ailleurs,.  la  femme  est  moinsintelligente. 
que  l’homme;  ses  facultes  instinctives  sont  plus  developpees; 
Spn  education  ne  doit  pas,  etre  moins  elevee,;  mais.  elle  doitntre, 
differentede  celle  de  l’homme  et  mieux  en  rapport:  a vec  son  or¬ 
ganisation  physique.  Quant  au  traitement  de  la  folie  d’origino 
teratologique,  l’education,  les  influences  des  milieux,  1’exclusion; 
des  livres  sont  les  nioyens :  que  les  parents  ou  les  professeurs 
devraient  metre  en  usage  aussi  prematurement  .que  possible.: 

Une  experience  de  vingt  annees  a  amen  e  l’auteur  a  cecte 
conclusion,  4  savoir  qu’il  est  cohtraire  a  la  science,  a  la  morale 
et  a  la  logiqub  de:  pnnir  un  criminel,  qu’on  doit  ]  e  considerer 
comme  aliene  et  par  suite  le  traiter  comine  tel.  Le  public,  dans 
ces  dernieles  annees,  a  para  prendre  d’uiie  if apon  toute  spbciale 
lps  intbrets  des  alienes  et  il  s’est  eleve  un  tolle  general  contre: 
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les  medecins,  comme  si  tout  ce  qu’on  a  fait  dans  ce  dernier 
quart  de  siecle  n’avait  etc  fait  on  inspire  que  par  les  membres  du 
corps  medical .  De-  la  des  legislations  insensees  comme  celle 
de  la  province  d’Ontario,  qui  interdit  a  tout  medecin  de  fairs  un 
certifieat  de  folie. 

Les  gouvernements  ne  doivent  pas  prendre  les  vociferations 
du  peuple  pour  l’opinion  publique.  Mais  que  les  homines  de 
science  ne  se  decouragent  pas  ;  lorsqu’avec  le  temps  on  sera 
arrive  a  voir  l’ordre  social  regi  par  l’intelligence  et  l’equite, 
alors  tous  les  criminels  seront  traites  comme  des  fous  et  l’on 
reviendra  a  l’assertion  de  Carlyle  en  reconnaissant  que  la  plu- 
part  des  homines  sont  fous. 

X.  —  Des  lesions  ce'rebrales  dans  la  folie  chronique;  par  le 

Dr  H.  E.  Allison,  de  Villard,  Xew-York. 

Le  cerveau,  malgre  la  superiorite  de  ses  fonctions,  n’echappe 
pas  aux  alterations  que  la  maladie  imprime  aux  autres  organes 
du  corps.  La  folie,  lorsqu’elle  dure  un  certain  temps,  finit  par 
creer  des  lesions  qui  deviennent  permanentes,  qui  out  acquis 
toute  leur  intensity  au  moment  de  la  mort  et  dont  l’etude  ana- 
tomique  peut  nous  eclairer  sur  la  nature  mfime  de  la  folie. 

On  a  deja  fait  une  classification  des  especes  d’alienation 
mentale,  basee  sur  les  lesions  cerebrales.  Mais  il  est  difficile  de¬ 
determiner  la  presence  de  ces  lesions  sur  le  vivant,  et  la  folie 
est  souvent  assez  passagere  pour  ne  laisser  aucune  trace. 

L'analyse  de  33  observations  aecompagndes  d’autopsie  en  a 
montre  24  oh  des  lesions  avaient  ete  constatee3.  C’etaient  des- 
tumeurs  fibreuses  k  siege  variable,  des  epanchements  s^reux 
sous-arachnoidiens,  des  caillots  sanguins,  des  epaississements 
des  meninges,  une  perte  de  substance  au  niveau  du  lobe  frontal,, 
des  tubercules  cerebraux,  des  lesions  atheromateuses  accompa- 
gnees  de  ramollissements. 

Etant  donne  le  nombre  assez  considerable  de  cas  de  folie 
avec  lesions  curables,  l’auteur  en  conclut  que  chez  de  pareils 
malades  on  peut  esperer  souvent  une  amelioration,  sinon  une 
guerison  definitive. 

XI.  —  De  la  construction  des  asiles  au  point  de  me  de  la  re¬ 
partition  des  differentes  formes  de  folie;  par  le  Dr  W.  W. 

Godding,  de  Washington. 

Les  personnes  k  qui  l’Etat  confie  la  construction  de  ces  eta- 
blissements  tombent  en  general  dans  deux  exces  opposes  :  ou 
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bien  ils  sacrifient  le  conforfcable  a  l’elegance,  ou  bien  ils  sont 
d’une  parcimonie  exageree.  Sans  entrer  dans  d’autres  details, 
l’auteur  s’en  tient  au  point  de  vue  de  la  construction  d’un  eta- 
blissement  capable  de  recevoir  mille  malades.  La  beaute  et  la 
salubrite  du  site,  l’abondance  de  l’eau,  la  proximite  des  mar¬ 
ches,  voila  tout  d’abord  ce  que  l’on  doit  demander  pour  un 
asile.  Sur  les  mille  places,  on  doit  en  reserver  un  nombre  pro- 
portionnel  pour  les  infirmes,  les  epileptiques,  les  convalescents, 
les  furieux  et,  sur  ce  nombre,  on  doit  distinguer  au  moins  huit 
classes  au  point  de  vue  de  l’amenagement  des  batiments. 

Les  fous  furieux,  les  epileptiques  reclament  des  dispositions 
et  des  depenses  particulieres  ;  ce  qu’on  doit  surtout  rechercher, 
c’est  leur  propre  securite,  au  moyen  de  chambres  d’isolement, 
de  lits  speciaux. 

Certains  malades  malpropres  exigeront  les  soins  de  gardes- 
malades  particuliers  et  aussi  des  locaux  pouvant  facilement  se 
desinfecter.  Les  malades  bruyants  seront  relegues  dans  des 
batiments  apart;  ils  exigeront  une  depense  d’au  moins  500 
dollars  par  tete.  Quant  aux  alienes  qui  sont  portes  au  suicide, 
ils  seront  places  dans  des  locaux  oula  surveillance  puisseetre 
facile  et  continuelle.  Un  batiment  aussi  agreable  que  confor- 
table  sera  reserve  aux  convalescents.  Une  infirmerie  vaste  et 
bien  disposee  recevra  les  infirmes  de  tout  genre.  Les  alienes 
valides  seront  utilises  a  des  travaux  varies.  Enfin  de  vaste* 
cuisines,  des  bains  turns  et  autres,  des  salles  de  lecture  garnies 
de  tableaux  completeront  l’installation. 

XII. —  Quelle  conduite  faut-il  tenir  a  I'egard  des  ivrognes  ? 

Discours  prononce  par  le  I)r  J.  L.  Hallam  devant  l’ Associa¬ 
tion  medieale  du  sud  de  l’Ulinois. 

L’orateur  reprend  devant  cette  societe  la  vieille  question  de 
l’ivrognerie  que  beaucoup  considerent  encore  comme  une  viola¬ 
tion  de  la  loi  morale,  plutot  que  comme  la  manifestation  d’un 
etat  morbide  de  l’esprit.  Cette  question  ne  peut  etre  resolue 
que  par  les  medecins  qui  doivent  surtout  se  demander  si  les 
modifications  que  presentent  les  cerveaux  des  ivrognes  se  trans- 
mettent  par  l’heredite.  Les  alienistes  sont  arrives  a  des  con¬ 
clusions  assez  nettes  sur  cette  question  et  ont  fait  passer  dans 
l’esprit  des  juges  et  du  public  cette  opinion  que  l’ivrognerie  est 
le  fait  d’un  etat  mental,  pathologique.  L’orateur  engage  les 
membres  de  la  societe  a  se  prononcer  a  leur  tour.  Si  l’ivro- 
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gnerie  est  line  maladie,  declarons-le  hautement.  C’est  a  nous, 
medecins,  a  enrayer  lamarche  de  ce  fleau. 

XIII.  —  Examen  psychologique  du  cas  de  Lucille  Yseult  Dud¬ 
ley;  par  le  Dr  Edward  C.  Mann,  de  Brooklyn,  New- York. 
L’auteur  rapporte  l’liistoire  de  Lucille  Yseult  Dudley  qui 

recemment  a  commis  une  tentative  de  meurtre  sur  la  personnel 
de  O’Donovan  Rossa.  Cette  femme  etait  atteinte  d’epilepsie 
hereditaire.  Avec  une  intelligence  tres  vive  et  un  jugement  tres 
sur,  elle  presentait  cette  decheance  mentale  et  cette  irritabilite 
nerveuse  excessive  qui  caracterise  l’epilepsie.  Elle  avait  des 
impulsions  irresistibles  de  meurtre  et  de  suicide  et  devait  etre, 
consideree  comme  irrespon sable.  L’auteur  developpe  longue-, 
ment  les  raisons  sur  lesquelles  il  appuie  sa  maniere  de  voir,  en 
citant  les  principaux  auteurs  qui  out  ecrit  sur  ce  sujet.  Dans 
ce  cas  particular,  son  plaidoyer  a  eu  gain  de  cause,  caril  obtint 
devant  le  jury  mi  verdict  de  non-culpabilite. 

XIV.  —  Notes  stir  la  pathologie  de  X idiotic;  parle  Dr  A.  W. 
Wilmarth,  superintendant  assistant  de  l’asile  de  Pensylvanie 
pour  les  enfants  idiots. 

L’auteur  publie  dans  ce  memoire  un  certain  nornbre  diob¬ 
servations  d’idiotie  avec  lesions  evidentes. 

Asymetrie  crdnienne.  —  L’asymetrie  de  la  voute  craniennS 
est  plus  frequente  chez  les  idiots.  L’auteur  a  trouve  frequem- 
ment  une  depression  marquee  en  arriere  et  au-dessus  de  l’oreille 
provenant,  pourquelques  cas  du  moins,  d’une  compression  pro¬ 
duce  par  le  forceps.  Au  niveau  de  la  base,  il  a  vu  souvent  les 
eminences  osseuses  liypertrophiees,  surtout  la  petite  aile  du 
sphdnoide,  des  deformations  de  l’apcpjiyse  crista  galli,  des 
epaississements  des  parois  craniennes  dans  un  cas,  une  adhe¬ 
rence  totale  de  la  dure-mere  dans  deux  cas. 

Le  poids  du  cerveau  est  tres  variable ;  dans  les  seize  cas  que 
l’auteur  rapporte,  on  constate  des  poids,  legers  et  des  poids 
excessifs  dus  a  une  veritable  hypertrophie  de  1’organe. 

Le  rapport  du  poids  du  cervelet  a  celui  du  cerveau,  qui  est 
normalement  de  1/8  chez  l’adulte,  etait  de  1/7  chez  les  ma- 
lades  observes. 

Les  anomalies  du  developpement  sont  frequentes.  L’auteur 
en  cite  trois  observations  import  antes.  Dans  l’une,  il  y  avait 
absence  du  corps  calleux  ;  sclerose  du  lobule  paracentral  droit 
et  dulobe  occipital  droit,  l’enfant,  age  de.  neuf  ans,  etait  muet 
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et  epileptique.  Dans  la  seconds,  il  y  avail;  anomalie  du  corps 
calleux,  et  malformation  des  organes ,  genitaux  et  du  coeur. 
C’etait  unefille  de  onze  ans,  muette  et  paralytiqne.  Enfin,  dans 
la  troisieme,  on  constatait  une  anomalie  de  developpem ent  de 
la  partieposterieure  des  deux  hemispheres,  c’etait  un  horhme 
age  de  vingt  ans,  completement  idiot  et  muet. 

Chez  trois  epileptiques  idiots,  1’ auteur  a  trouve  des  lesions 
des  hemispheres.  L’Un,  age.de  seize  ans,  avait  avec  son  dpilepsie 
une  hemiplegie  droite  avec  aphasie.  A  l’autopsie,  on.  trouva 
deux  masses  de  sclerose  au  niveau  de  la  ciroonvplution  frontale 
ascendante.  Chez  le  second,  age  de  quarante  et  uu  ans,  on 
trouva  un  ramollissement  de  la  portion  posterieure  de  lacircon- 
volution  parietale  superieure,  qui  n’ avait  pas  donne  lieu  a 
d’autres  symptomes  que  l’epilapsie.  Le  troisieme  cas  est  celui 
d’une  femme  agee  de  vingt-deux  ans  qui,  avec  une  atrophie 
considerable  du  grand  hippocampe  gauche,  ne  montrait  aussi 
que  des  symptomes  d’epilepsie. 

Dans  I’idiotie  congenitale,  1’ arrangement  des  circonvolutions 
est  en  general  simplifld ;  elles  sont  plus  grosses  et  depourvues 
de  plis  secondair.es  ;  elles  se  confondent  entre  elles  et  les  scis- 
sures,  qui  les  separent,  deviennent  de  moins  en  moins  nom- 
hreuses.  Mais  ces  modifications  de  l’ecorce  cerebrale  sont  peu 
importantes  et  iqcapables  en  somme  de  nous  donner ,1'explica- 
t.ion  des  troubles  intellectuels  si  profonds  que  l’on  observe. 
C’est  du  cote  des  lesions  microscopiques  de  la  substance  cere¬ 
brale  que  l’on  doit  surtout  porter  son  attention. 

XV.  —  Des  rapports  entre  les  symptomes  et  les  lesions  me'dul- 

I 'air es  de  la  sclerose  spinale  posterieure;  par  le  Dr  E.  C. 

Spitzka,  de  New-York. 

L’auteur,  s’appuyant  sur  les  travaux  des  divers  auteurs  qui 
ontteorit  sur  ce  sujet  et  sur  ses  observations  propres,  condut 
que  l’on  peut  aijuste  titre,  attribuer  !: 

.  1°  Aux  lesions  du  cordon- de  Goll,  les  troubles  du  sens  mus- 
culaire  dans  les  extremites  inferi'euros .  ' 

2°  A  celles  de  la  bande  interne  du  faisceau  do  Burdaclq  les 
troubles  correspondants  dans  les  membres  superieurs ;  ; 

3°  A  celles  du  faisceau  triangulaire  bordant  la  peripherie  de 
la  moelle  au  niveau  de  l’entree  des  racines,  posterieures,  l’a- 
nalgesie; 

4°  Enfin,  aux lesions  de  la  colonne  de  Clarke  et  des  tractus 
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cerebraux  directs  (de  Foville),  les  troubles  qui  surviennent 
dans  le  sens  de  l’espace. 

XYI.  —  Note  sur  une  forme  de  folie  post-ne’vralgique  ence- 
phalotrophique  ou  cerebrasthenique ;  parle  Dr  C.  H.  Hugues, 
de  Saint-Louis. 

L’auteur  a  observe  dernierement  deux  cas  qui  semblent 
rentrer  dans  le  cadre  de  cette  forme  particuliere  d’alienation 
mentale,  et  viennent  confirmer  ce  fait  bien  etabli :  a  savoir  que 
la  folie  peut  etre  l’expression  symptomatique  aussi  bien  d’une 
degenerescence  cerebrals  que  d’une  surexcitation,  de  l’anemie 
aussi  bien  que  del’hyperemie  du  cerveau. 

Dans  ces  deux  cas,  c’est  la  cure  d’une  nevralgie  ou  l’amelio- 
ration  des  symptomes  qui  semble  avoir  ete  la  cause  determi- 
nante  des  troubles  mentaux.  On  connait  du  reste  les  troubles 
cephaliques  et  les  phenomenes  de  congestion  cerebrale  qui  ac- 
compagnent  le  tic  douloureux  de  la  face. 

La  premiere  observation  est  celle  d’une  malade  traitee  pen¬ 
dant  de  longues  annees  pour  des  troubles  uterins  et  qui  n’avait 
pas  autre  chose  qu’une  nevralgie  persistante.  Une  fois  guerie 
de  sa  nevralgie,  elle  presenta  un  mois  apres  des  symptomes 
d’alienation  mentale  sous  forme  de  manie  aigue.  Cette  manie 
fut  traitee  et  guerie,  alors  la  nevralgie  reparut. 

La  seconde  observation  est  relative  a  un  capitaine  qui  pre- 
sentait  des  troubles  varies  d’intoxication  palustre.  Gueri  d’un 
acces  aigu  par  des  purgations  et  de  la  quinine,  il  vit  imme- 
diatement  apparaitre  une  nevralgie  sciatique  intense.  La  ma¬ 
laria  n’etait  qu’un  epipbenomene ;  la  cause  reelle  de  cette  ne¬ 
vralgie  avait  ete  1’ennui  et  le  surmenage  (?),  la  cause  occasion- 
nelle  un  traumatisme  qu’il  avait  re9U  dans  la  region'lombo- 
sacree  et  qui  s’etait  termini  du  reste  par  un  abces. 

La  nevralgie,  une  fois  guerie  par  la  galvanisation,  fut  rem- 
placee  par  une  insomnie  continuelle  et  une  agitation  tres  grande 
qui  durerent  cinq  mois.  Les  symptomes  qu’il  presenta  a  ce 
moment  furent,  d’apres  l’auteur  et  le  medecin  de  la  famille, 
des  symptomes  typlioides.  G’etait,  dit-il,  une  forme  de  fievre 
typhoide  neuratrophique  ou  neurasthe'nique  (?). 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  observations  semblent  bieneta- 
blir  ce  fait  clinique  que  des  troubles  d'alienation  mentale  peu- 
vent  succ^der  a  une  nevralgie  et  la  remplacer  en  quelque  sorte. 

Dr  Albert  Carrier. 
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Paralysie  alcoholica,  paraplegia  alcoholica  (De  la  paralysie 

alcoolique  etdelaparaplegie  alcoolique) ;  par  le  Dr  Korsakoff. 

1  vol.  in-8°,  Moscou,  1887. 

C’est  une  monograpliie  de  462  pages  avee  5  planches.  L’au- 
teur  y  a  reuni  tout  ce  qu’on  a  ecrit  sur  la  paralysie  alcoolique 
dans  les  differents  pays  d ’Europe.  11  nous  donne  144  observa¬ 
tions  dont  124  prises  chez  les  differents  auteurs  et  20  per- 
sonnelles.  Dans  notre  expose  rapide,  nous  allons  suivre  l’au¬ 
teur  ehapitre  par  chapitre. 

Le  premier  chapitre  est  consaere  a  l’historique.  Avant  1852 
on  ne  trouve  que  des  indications  vaguement  formulees  sur  les 
phenomenes  paralytiques  chez  les  alcooliques.  11  faut  ar river  a 
Magnus  Huss,  quien  1852,  a  le  premier  decrit  et  isoleen  ^roupe 
morbide  la  paralysie  alcoolique.  Pour  Magnus  Huss,  c’est  un 
trouble  fonctionnel  du  systeme  nerveux.  Yiennent  ensuite 
Lancereaux  et  Leudet  qui,  les  premiers  (1865),  insistent  sur 
les  lesions  organiques  du  systeme  nerveux  dans  cette  paralysie. 
A  partir  de  cette  epoque,  surgit  une  serie  de  travaux  sur  le 
meme  sujet.  Hous  citerons  Westphal  (1870),  Schreiber  (1880), 
My  rite  (1882),  Deschfeld  (1884),  B'roadbent  (1884),  Barlow 
(1884),  Hadden  (1884),  Loewenfeld  (1884),  Kriiche  (1884), 
Dejerine. 

Le  meilleur  travail  est  encore  celiii  de  Lancereaux,  qu’il  a 
publie  en  1881.  Les  derniers  travaux  sur  la  paralysie  sont  ceux 
d’CEttinger,  eleve  de  Lancereaux,  de  Schulz,  Yievord,  Kohler 
et  Pick. 

Le  chapitre  it  est  rempli  par  les  144  observations;  l’auteur 
a  conderfse  ces  observations  en  un  tableau  tres  complet  des 
symptomes,  que  nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  reproduire  ici. 

Dans  le  chapitre  in,  l’auteur  etudie  un.  a  un  ces  differents 
symptomes : 

1°  La,  vie  psychique  est  altereedanslaperiodeprodromaleet 
marche  parallelement  aux  differents  troubles  de  sensibilite  et 
de  motilite  qui  caracterisent  cette  periode. 

2°  Les  phenomenes  paralytiques  sont  symetriques  et  predo¬ 
minant  dans  les  membres  inferieurs,  mais  faiblement  accuses 
dans  les  membres  supthieurs;  ils  manquent  le  plus  souvent 
dans  les  muscles  du  tronc  et  se  manifestent  rarement  et  pour 
un  temps  tres  court  dans  les  organes  du  petit  bassin. 
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3°  Les  muscles  les  plus  eloignes  du  centre  sont  le  plus  sou- 
vent  frappes  et  les  extenseurs  de  preference  aux  flecllisseurs. 

4°  Le  degre  de  paralysie  est  variable,  la  paralysie  complete 
est  rare;  la  paresis,  jiliis  Ou  moing  ptononcee,  la  regie. 

5°  Les  muscles  s’emacientj-  queiquefois  s’atropliient  et  on 
constate  la  reaction  de  degenerescence. 

6°  Douleurs  spontanees  (laucinantes)  et  provoquees  (hyperes- 
thesie  des  muscles  et  dela  peau). 

.  7°  II  y  a  analogie  entre  la  distribution  des  troubles  moteurs 
et  des  troubles  de  la  sensibilite;.  le  sens  de  la  temperature  et 
de  la  sensibilite  aux  courants  induits  sont  alteres  ou  abolis 
dans,  la  paralysie  alcoolique. 

.  8°  Les  contractures  sont  frequentes  et  souvent  precoces. 

9°  Les  reflexes  tendineux  disparaissent  de  bonne  beure,  les 
reflexes  cutanes  sont  souvent  conserves. 

10°  Les  troubles  psyeliiques  se  presentent  tantot  sous 
la  forme  d’une  faiblesse  irritable  tres  accusee,  tantot  sous 
forme  d’incoherence  avec  hallucinations,  le  plus  souvent  c’est 
un  affaiblissement  de  ^intelligence  avec  diminution  de  la  me- 
moire,  surtout  de  la  ;  memoire  d’ evocation;  le  souvenir  de  faits 
recents  est  souvent  completemeut  perdu,  le  jugement  restant  a 
pen  pres  intact.  L’auteur  considere  le  tableau  des  troubles 
psychiqueg  et  surtout  la  derniere  modalite  comme  un  element 
caracteristique  de  la  paralysie  alcoolique. 

■  Bans  le  cliapitre  iv,  l’auteur  etudie  l’ataxie  alcoolique  et  la 
considere  comme  une  forme  peu  accusee  de  la  paralysie  alcoo- 
liqne. 

Le  cliapitre  v  est  consacre  a  l’anatomie  pathologique  :  le 
substratum  anatomique  est  une  nevrite  p'drenchymateuse  mul¬ 
tiple  et  peripherique,  constatee  meme  une  fois  dans  le  nerf 
vague, et  le  nerf  phrenique. 

Les:  ldsions  des  centres  n’exist'er.t  pas  toujourS,  cependant 
On  a  constate  assez  souvent:  1°  l’atrophie  et  la  vacuolisation 
des  cellules  nerveuses  ;  2°  1’ alteration  des  vaisseaux  qui  sont 
gorges  de  sang ;  3°  des  petites  hOmorrhagies  disseminees  ;  4°  la 
proliferation  du  tisSu  conjonctif  qui  est  surtout  prono'nce  dans 
les  cordons  postero-lateraux ;  cette  proliferation  de  tissus  peut 
devenir  systematise. 

Chapitre  ti.  Etiologie ;  abus  d’alcool.  Le  sejour  dans  line  at¬ 
mosphere  saturee  de  vapeurs  d’alcool  suffit  queiquefois  :  gene- 
ralen lent,  c’est  une  ihaladie  intefmittente  comnie  une'  mnladie 
du  oceur,  des  poumons,  I’epilepsie,  uu  choc  moral  qui  fait 
eclater  la  paralysie . 

Le  chapitre  vn  traite  du'  diagnostic  differentiel  avec  les  di- 
verses  paralysies  tdxiques. 

Le  chapitre  viii  nous  donnela  theorie  de  la  maladie.  II  y  a 


une  intoxication  de  tout  le  systeme  nerveux,  et  comma  les  nerfs 
periplieriques  se  trouvent  clans  les  conditions  de  nutrition  moins 
favorables,  c’est  a  eux  que  le  mal  s’attaque. 

D’ailleurs,  d’apres  l’auteur,  la  paralysie  alcoolique,  commeles 
autres  paralysies  toxiqueS,  me  presente  -pas  une  entite  morbide 
au  sens  strict  du  mot.  Au  fond,  ce  .nefsontque  des  varietes  du 
syndrome  decritpar  Duchenne  sous  lenom  de  paralysie  spinale 
generale;  mais  comme  chaque  paralysie  a  unephysionomie  tout 
a  fait  speciale  et  caracteristique,  on  peut  on  faire,  comme  pour 
la  paralysie  alcoolique,  des  groupes  morbid, ea  isoles. 

Les  chapitres  ix  et  x  sont  consacres  au  diagnostic,  au  pro- 


nostic,  et  au  traitehient. 

Yoici  quelques  chiffres  : 

l  Guerison  .  ........  32 

Sur  114  cas  nous  trouvons  :  )  AmeUoration  ......  .45 

1  Mort  ■ . .  52 

[  Terminaison  inconnue.  .  .12 


Les  principales  indications  du  traitement  sont  :  la  diete 
lactee,  l’electricite  et  l’hydrotlxerapie. 

Le  chapitre  xi,  tres  court,  est  consaere  a  la  medecine  legale. 
L’auteur  revient  sur  cette  particularite  que  ces  malades  peuvent 
tres  bien  conserver  leur  jugement  et  le  raisoniiement  quand  if 
s’agit  d’apprecier  les  faits  presents,  mais  qu’ils  oublient  imme- 
diatemeut  ce  qu’ils  ont  fait  et  peuvent  signer  par  exemple  le 
meme  papier  d’affaires  par  deux  on  trois  fois  dans  la  meme 
journee;  dans  ce  cas,  ils  sont  irresponsables  et  l’auteur  croit 
qu’il  est  necessaire  de  donner  aux  malades  de  ce  genre  un 
tuteur  qu’ils  peuvent  d’ailleurs  chois i f  eux-memes,  le  raison- 
nement  etant  intact,  ou  peu  compromis. 

Rien  que  par  ce  court  resume  on  voit  que  c’est  un  travail 
tres  complet  sur  la  paralysie  alcoolique;  F  auteur  a  etudie  la 
question  a  fond,  et  pour  quelqu’un  qui  veut  se  rendre  compte 
cle  l’etat  actuel  de  la  question  ou  cbercher  des  indications  bi- 
bliograpliiques,  celivre  est  inappreciable.  ;  il  est  plein  en  outre 
d’apef9us  originaux.  Ho  us  attirons  particulierement  l’atten- 
tion  sur  la  description  de  l’etat  mental  que  l’auteur  a  chercbe 
a  isoler  en  syndrome  clinique,  particulier  a  la  paralysie  alcoo¬ 
lique.  i  ,  : 

Nous  n’avons  qu’a  regretter  de  voir  le  chapitre  corisacre  k  la 
medecine  legale  si  ecourte.  &  cote  d’autres  tres  longs  et  qu’bn 
aurait  pu  abreger  sans  inconvenient.  ;: 


S.  Lwoff. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  M.  le  Dr  Ph.  Rby,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Marseille, 
a  ete  elu  conseiller  general  du  canton,  nord  de  Carpentras 
(Vaucluse). 

—  Arrete  '  du  ministre  de  V Instruction  publique  en  date  du 
13  juillet  1889  :  Est  nomine  officier  de  l’instruction  publique, 
M.  le  Dr  CollineaU  (Alfred- Charles) ,  secretaire  general  de 
la  Societe  pour  l’instruction  elementaire,  membre  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

—  Decret  du  8  aout  1889  :  M.  le  Dr  Lemoine,  agrege  des 
Facultes  de  medecine,  medecin-adjoint  de  Pasile  de  Bailleul, 
est  nomme,  a  partir  du  ler  novembre  1889,  professeur  de 
therapeutique  a  la  Faculte  mixte  de  medecine  et  de  pharmacie 
de  Lille  (chaire  transformee). 

—  Arrete  du  lcr  juillet  1889  :  M.  le  Dr  Gilbert  Petit, 
ancien  medecin  adjoint  a  Pasile  d’Armentieres,  est  nomme 
medecin  adjoint  a  Pasile  d’Alemjon  (poste  cree),  et  place  dans 
la  2°  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  13  aout  1889  :  Sont  promus  pour  prendre 
rang  a  partir  du  l°r  juillet  1889:  MM.  les  Dr"  Taguet,  mede- 
cin-directeur  de  Pasile  de  Lesvellec  (Morbihan)  et  Doutre- 
bente,  medecin-directeur  de  Pasile  de  Blois,  a  la  classe  excep- 
tionnelle  de  leur  grade  (8,000  fr.) ;  MM.  les  Drs  Ddbief, 
directeur  de  Pasile  de  Marseille,  et  Marandon  de  Montyel, 
medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  a  la  premiere 
classe  de  leur  grade  (7,000  fr.) ;  M.  le  Dr  Gallopain,  directeur- 
medecin  de  Pasile  de  Fains  (Meuse),  a  la  deuxieme  classe 
(6,000  fr.) ; 

Sont  promus  :  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  ler  aout  1889  : 
M.  le  Dr  Ramadier,  medecin  adjoint  de  Pasile  de  Vaucluse; 
a  la  premiere  classe  de  leur  grade  (3,000  fr.),  MM.  les  Drs  Djfi- 
rioq,  medecin  adjoint  de  Pasile  de  Premontre ;  Boiteux,  mede¬ 
cin  adjoint  de  l’asiie  de  Clermont;  Meilhon,  medecin  adjoint 
de  l’asile  d’Aix,  pour  prendre  rang  a  partir  du  lor  juillet  1889 ; 
M.  le  Dr  Legrain,  medecin  adjoint  a  Pasile  de  Vaucluse, 
pour  prendre  rang  a  partir  du  lor  aout  1889,  et  M.  le  Dr  Ver- 
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net,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Pau,  pour  prendre  rang  a 
partir  du  ler  septembre  1889. 

—  Arrete  du  16  aout  1889  :  M.  le  Dr  Campan,  directeur- 
medecin  de  l’asile  de  Rodez,  eSt  promu  a  la  premiere  classe 
de  son  grade  (7,000  fr.),  pour  prendre  rang  a.  partir  du 
1“  aout  1889. 


NEOROLOGIE. 

Dr  J.  Cotard.  —  Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annon- 
cer  la  mort  de  notre  excellent  collegue  et  ami,  le  Dr  Jules 
Cotard,  medecin  de  la  maison  de  saute  de  M.  le  Dr  J.  Palret,  a 
Vanves,  et  ancien  president  de  la  Soeiete  medico-psycholo- 
gique. 

Cette  mort  a  dte  entouree  de  circonstances  tout  particuliere- 
ment  poignantes.  II  y  a  un  mois  a  peine,  un  des  enfants  de 
notre  ami,  une  fillette  de  buit  ans,  etait  prise  d’une  angine 
couenneuse.  Cotard,  n’ecoutant  que  son  amour  paternel  et  son 
devouement  professionnel,  ne  quitta  plus  un  instant  son  lit ; 
jouret  nuit,  pendant  pres  de  quinze  jours,  il  se  prodigua  aupres 
de  la  petite  malade.  Ces  soins  assidus  et  devoues  furent  cou- 
ronnes  de  succes,  mais  a  quel  prix !  Le  13  aout,  il  m’ecrivait 
pour  m’annoncer  de  bonnes  nouvelles  sur  la  saute  de  sa  fille, 
son  amelioration  tres  sensible,  sa  guerison  prochaine ,!  Le 
lendemain,  lielas !  il  s’alitait  4  son  tour  pour  ne  plus  se 
relever.  Victime  de  son  devouement,  il  avait  contracts  la  diph- 
terie.  Malgre  tous  les  soins  imaginables  qui  lui  furent  don- 
nes  par  ses  amis  le  professeur  Ch.  Bouchard  et  les  Dr‘  Chan- 
temesse  et  Langle,  malgre  la  tracheotomie  faite  le  lundi  18 
aout,  a  trois  heures  du  matin,  notre  pauvre  ami  rendait  le  der¬ 
nier  soupir,  quelques  heures  apres,  entre  les  bras  de  sa  femme, 
et  entoure  de  sa  famille  et  de  ses  amis. 

Ne  a  Issoudun  (Indre),  le  Dr  J.  Cotard  n’avait  que  qua- 
rante-neuf  ans.  Apres  d’excellentes  etudes  classiques  qu’il  vint 
terminer  a  Paris,  il  commenja  sa  medecine,  se  fit  recevoir  in¬ 
terne  des  hopitaux.  Tous  ses  chefs  de  service,  Broca,  Char¬ 
cot,  etc.,  le  consideraient  comme  un  de  leurs  meilleurs  eleves  et 
fondaient  sur  lui  les  plus  grandes  esperances.  Cotard,  en  eifet, 
avait  au  plus  hautdegre  deux  qualites  essentielles  pour  l’etude 
de  la  medecine:  l'esprit  generalisateur  etle  sens  clinique.  11  avait 
puise  le  premier  et  l’entretenait  constamment  dans  la  soeiete 
des  philosophes ;  le  second  lui  etait  de  la  plus  grande  utilite 
pour  contrebalancer  ce  que  pouvaient  avoir  de  trop  absolu  ces 
lectures  philosophiques.  Ses  tendances  intellectuelles  et  morales 
l’entrainerent  vers  les  idees  d’Aug.  Comte.  Des  l’epoque  de 
son  internat,  il  se  rnit  a  lire  les  oeuvres  de  cet  illustre  penseur, 
et,  de  simple  curieux,  il  dCvint  bientot  disciple.  Il  resta  jusqu’a 
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la  mort  fidele  a  la  doctrine  du.  maitre,  dorit  il  prisait  surtout 
la  haute  portee  morale. 

L’aniiee  d’intemat  qu’ir  passa  dans  le.  service  de  M'..  Char¬ 
cot  flit  decisive.; II  ynprit  legout  des  recherches'  sur  lapatlio- 
logie  du  syjSteme  nerveux-.  Des  1865,  .il  publiait,  eu  collabora¬ 
tion  avec  son  chef  de  service,  un  travail  sm  \e  '  zona  du  cou, 
quifut  communique  a  la  Societe  de  biologie;  au  mois  de 
decembre  de  la  meme  anrieei  51  lut  k  la  meme  societe,  au  nom 
rle  soneollegue-d'internat  J.-L.  Prevost  et  au  sien,  un-remar- 
quable  memoire, .  intitule  :  Etudes  •physiologiqy.es  et  pathologi- 
ques  sur  le  ramollissement  cerebral.  Trois  ans  apres,  il  sou- 
tenait  sa  these,  dont  l’eloge  n’est  plus  a  faire.  Malgre  les 
progres  de  la  science  en  neuropathologie,  on  cite  encore  cette 
excellente  Etude  sur  Vatrophie  partielle  du  cerveau. 

Apres  les  epreuves  si  cruelles  de  la  guerre  de  1870  et  de  la 
Commune,  Cotard'  s’etait  mis  resoluriient  a  l’ceuvre  pour 
suivre  la  voie  des  concourS.  Entre  temps,  il  suivait  la  visite  du 
professeur  Lasegue  a  l'infirmerie  speciale  du  depot  de  la 
prefecture  de  police.  Les  etudes  de  medecine  mentale  l’atti- 
raient il .fat  bientot  completement  pris  par  elles,  et  l’occasion 
s’en  presentant,  il  versa  du  cote  oil  il  penehait  :  il  abandonna 
le  concours  des  hopitaux  et  devint  medecin  alieniste.  C’est 
dans  le  courant  de  l’annee  1874  qu’il  entra  en  qualite  de 
medecin.  adjoint  a  la  maison  de  sante  de  Yanves.  Ce  qu’il  fut 
dans  ses  difficiles.  et  delicates  fonctions,  personne  he  pouvait 
mieux  le  dire  qua  M.  Falret,  et  ill’a  exprime  sur  satombe.  avec 
une  emotion  qui  a  profondement  touche  l’auditoire. 

Cotard,  au  milieu  de  ses  nombreuses  occupations,  trouvait 
le  temps  d’ecrire  d’importants  memoires,  renfermant  tous  une 
idee  originale.  Citons  tout  particulierement  :  Diabete  et  alie¬ 
nation  mentale,  in  Archives  generales  de  medecine  (1877); 
du  delire  liypochondriaque  dans  une  forme  grave  de  la  melan- 
colie  anxieuse,  in  Annales  medico-psychologiques  (1880)  ;  et 
dans  les  Archives  de  neurologie,  les  memoires  suivants  :  Du 
delire  des  negations  (1882)  ;  Perte  de  la  vision  mentale  dans  la 
melancolie  anxieuse  (1884). 

Notre  regrette  collegue  etait  un  des  plus  assidus  '  aux 
seances  de  la  Societe  medico-psychplogique ;  il  y  a  fait  des 
communications  tres  interessantes  :  en  1878,  il  vint  apporter 
Une  modification  qu’il  a  faite  a  la  Sonde  oesophagienne  et  qui 
en  facilite .  l’emploi  ;  dans  ces .  dernibres  anriees,  il  prit  une 
part  active  aux, discussions  sur  la  i'plie  hereditaire  et  sur  le 
delire  clirpnique ;  et  en  mars  1888,  communique  son  travail 
sur  le  delire  d'enormite:  Il  s’etait  fait  inscrire  au  Congres 
international  de  medecine  mentale  ppur  la  lecture  d’uu  me- 
,  moire-  sur  Yorigine  psyclio-mptrice  du  delire.  Dans  les  circons- 
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tances  douloureuses  ou  il  se  trouvait,  il  me  chargea  d’en 
donner  lecture ;  tous  ceux .  qui  i  ont  assiste  a  la  seance  du 
mardi  matin  5  aout,  n’oublieront  ni  le  succes  qu’ept  ce  travail 
original,  ni  l’interessante  discussion  qu'il  souleya,  et  auquel 
notre  pauvre  .ami  ne  put  prendre  part. 

Que  dire  des  belles  qualites  de  cceur  de  Cotard  qui  n’ait  ete 
dit  sur  sa  tombe?  Ses  obseques  purement  civiles,  si  belles  dans 
leur  touchante  simplicitp,  eurent  lieu  le  21  aout  1889. 
L’affluence  y  etait  considerable.  Outre  la  plupart  des  mem- 
bres  de  la  Societe  medico-psychologique,  on  y  remarquait  un 
grand  notnbre  de  ses  anciens  camarades  d’internat ;  mais  ce 
qui  frappait,  c’etait  la,  foule  emue  et  recueillie  des  habitants 
de  Yanves  :  c’est  que  Cotard  a  ete  un  bienEaiteur  dans  le 
pays,  il  a  ete  tout  a  tous,  toujours  debout,  toujours  pret  il 
secourir  ceux  qui  faisaient  appel  a  son  devouement. 

Quatre  discours  ont  ete  pronpnces  sur  sa  tombe,  dans  1’ordre 
suivant  :  par  M.  lq  Dr  Ant.  Rifti,  au  nom  de  la  Societe. 
medico-psychplogique ;  par  M.  Keufer,  au  nom  dn  Cercle 
proletaire  des  positivistes,  dont  Cotard  etait  membre  liono- 
raire;  par  M.  le  I)r  J.  Palret,  au  nom  de  la  maison  de  sante 
de  Yanves  ;  eniin  par  M.  le  Dr  Grehant,  au  nom  de  la 
Societe  de  biologie.,  Nous  reproduisons  trois  de  ces  discours, 
qui,  par  les  renseignements  qu’ils  contiennent  sur  le  carac- 
tere  et  l’ceuvre  de  -notye ,  ami,  completeront  cette  courte  no¬ 
tice. 

(  D"  Ant.  Ritti. 

Discours  de  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

Messieurs, 

S’il  est  une  mission  penible  pour  un  secretaire  general,  c’est 
de  venir  au  bord  d’une  tombe  rendre  un  supreme  liommage  au 
collegue  dont  les  travaux  ont  honpre  la  Society  dpnt  il  faisait 
partie ;  mais  combien  douloureuse  est  cette  taehe  lorsque  ce 
collegue  est  un  ami,  a  qui  vous  attachent  les  liens  de  la  plus 
inalterable  affection !  Aussi,  n’attendez  pas  de  moi  que  j'impose 
silence  a  ma  douleur  pour  vous  retracer  la  carriere  ,  scienti- 
fique.de  Cotard.  Le  voudrais-je,  que  je  ne  le  pourrais  pas.  Elle 
vous  est  d’ailleurs  connue.  Tous,  vous  avez  presents  a  la 
memoire  les  travaux,  de  cet  esprit  distingue,  d’une  liettete  et 
d’une  concision  si  caracteristiques,  cliez  lequel  on  ne  sait  ce 
qu’il  faut  le  plus  admirer  :  la  perspicacite  d,u  clinicien  ou  la 
hauteur  de  vue  du  philosophe.  Il  y  a  quelques  jours  a  peine, 
a  I’une  des  stances  du  Congres  international  de  medecine  men- 
tale,  vous  avez  entendu  la  lecture  de  sa  derniere  oeuvre,  fruit 
fSYCH,,  7°  s(5rie,  t.  X,  Scplembre  1889.  10.  21 


Ann.  Med. 


322 


VARlibTl&S 


de  longues  et  laborieuses  meditations,  ou  ilabordait  un  des 
problemes  les  plus  delicats  des  sciences  inedicO-psyclibloigi- 
ques'.  L’accueil  que  voiis  lui  avez  fait  prouve  en  quelle  haute 
estime  vous tenez  cette  intelligence'  d’ elite. 

Mais  qui  ne  connait  Cotard  que  par  ses  travaux  nelecon- 
nait  qu’imparfaitement.  La  meilleure  et  la  plus  belle  partie  de 
lui  -meme  btait  son  coeur .  Dirai-je  toutes  les  infinies  tendres- 
ses  qfi’il  renfermait,  les  attentions  delibates  qu'il  prodiguait 
aux  siens,  a  sesamis,  a  tout  son' entourage?  Sdn  devouement 
etait.  sansboriies;  il  l’a  pousse  aussi  loin  que  possible,  jusqu’a 
l’abnegationde  soi-meine,  jusqu’au  martyre. 

C’est  une  douce  chose  dans  la  vie  de  rencontrer  un  tel  ami, 
mais  que  sa  perte  est  cruelle !  Et  maintenant,  de  cette  belle 
et  Abide  nature,  de  ce  caractere  si  franc  et  si  loyal,  il  ne  nous 
reste  que  le  souvenir.  Mais  ce  souvenir ’fioUs  le  consefverons 
pieiisement  et  jamais  il  ne  s’effaOef a  de  iiotre  .liidmoire;  Tous 
ceux  qui  dnt  eu  le  bobheur  d’entrer  dans  l’intiinite  de  cette 
ame  si  blevee,  qui  ont  vbbu  de  sa  vie;  et  senti  leur  Oceur  battre 
a  l’unisson"  du  sien,  reporteront  l’affectiOfi  qu’ils  avaient  pour 
lui  sur  cette  epouse  et  ces  enfants  eplores,  sur  cet.to  fainille 
en  deuil,  hehreux  s’ils  parvieiihent  a  adoucir,  ne  fut-ce  que 
legSfement;  la  poignante  aineftume  de  cette  separation  de- 
cliirante.  ’  1  ■ 

Adieu,  'Cotard;  adieu,  chef  '  et  tendrb  anii, '  adieu.  ’ 

Discours  de  M.  le  DT  J.  Falret,  au  norm  de  la  maison  de 
sante  de  Vanves. 

Messieurs  , 

Malgre  mon  emotion  bien  naturelle,  il  .m'est  impossible  de 
ne  pas  ajouter  quelques  mots  aux  discours .  que  vous  venez 
d’eritendre,  pour  dire  utt  deihiOr 1  adieu  &  l’ami  ■  fidele,  au 
collabbi'ateur  actif  et'  dbybhb  qui  nous  est  enleve  si  brusque- 
ment  dans  des  cifconstances  aussi  douldureuses. 

Honiifie  dbcoeur  et  db  bacfifi.ee,  ilmehrt  victiine  de  son  de- 
voubtaent  h  sa  famille  et  ail  devoir.  pfofessionnel.  Par  ses  soins 
assidus,  prodijgueS  skns  interruption  pendant  qhinze  jours  et( 
quinze  nuitS,  il  ’  a  gubfi  sa  ’fille  et  il  meurt  h  la  peine,  atteint' 
de  la  terrible  maladie  qu’il  ’ a  contfactbe  dans  l’accomplisse- 
merit  de  son  devoir  de  pere  de  fainille  et  de  mddeein,  et  e’est 
en  sauvant  sa  fille  qu’il  succombe'  lui-iherrie  au  champ 
d’honneur ! 

-  POuf  moi,  Messieurs,  jeperds,  en  lui,  non  seulement  Un 
ami  de  voile  et  solide,  fidble  a  1’ affection  dans  les  bons  confine 
dans  les  riiauvais  jobrs,  riiaiS  un  cofipbratefir  preciehxy  deboue 
a  *  ses  malades,  fidele  obSefbUteUr  du  "devoir  pfofessionnel, 
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profondeinent  affectueux  sous  des.  apparences  de  froideur  et 
qui  avait  su  se  faire  aimer  de  tous  par  les  nombreux  services 
qu’il  rendait  simplement  et  modestement,  sans  bruit  et  sans 
ostentation,  lie  reckerckant  ni  l’ambition  ni  la  fortune,  mais 
la  recompense  d’une  conscience  tranquille  et  du  devoir  ac¬ 
compli.  Sa  nature  superieure  aurait  pu  l’appeler  a  une  plus 
brillante  destinee,  mais  modeste  et  sans  ambition,  il  n’avait 
pas  d’autre  but  que  l’accomplissement  du  devoir,  la  vie  de 
famille  et  l’existence  tranquille  des  champs. 

II  s’etait  cree  -a  la  campagne  une  petite  propriete  qu’il 
affectionnait  particulierement,  et  ma  seule  crainte  etait  de  me 
trouver  prive,  dans  quelques  •  annees,  de  sa  •  cooperation 
active,  par  sa  retraite  prematuree  dans  sa  propriete  du 
Berri. 

Combien  j’etais  loin  de  pre voir  le  inalheur  qui  me  frappe 
aujourd’liui  et  de  penser  que  je  serais  ainsi  brusquement 
separe  de  lui  par  une  mbrt  si  rapide,  causee  par  une  maladie 
si  inattendue,  enleve  par  cette  cruelle  affection,  dans  la  ple¬ 
nitude  de  la  vie  et  de.la  sante,  alors  qu’il  avait  encore  devant 
lui  une  longue  carriers  a  parcourir  et  de  veritables  services 
&  rendre  a  la  science!  ; 

Esprit  original,  penseur  profond  plein  de  vues  nouvelles, 
frisant  quelquefois  lo  paradoxe,  mais  toujours  ramene  au  sen- 
tiinent  de  la  realite  par  un  jugement  sur  et  droit  qui  rectifiait 
les  ecarts  de  son  imagination  trop  inventive,  il  laissera  dans 
notre  science!  specials,  un  certain  nombre  d’idees  neuves  et  ori- 
ginales  qu’il  n'a  pas;  eu  letemps  .de  developper  etqui  sont  res- 
tees  a  l’etat  embryonnaire,  et  quelques  mots  nouveaux,  tels  que, 
le  delire  de  negation  et  le  delire  d’enormite,  qui  Sont,  auxfolies 
mdlancoliques,  cS'-que  le  delire  de  grandeur  est  aux'folies. 
expansives.  oit®  ' 

Dans  notre  recent ’  Gongres  de  medecine  mentale>  auquel.il 
n’a  pas  pu  assister,  retenu  q.u’il  etait  au  chevet  de  sa  fille,. 
notre  excellent  secretaire  a  lu  un  travail  de  lui  sur  les  Origines,, 
psijcho-motrices  du  delire,  trayail  tres  remarque,  plein  de  vues' 
neuves  et  originales  et  qui  a  elides  honneurs  d’une  discussion 
‘  Serieuse,  a  laquelle  il  n’a  malheureusenieiit  pas  pu  -prendre 
part;  G’-est  I&  son  dernier  travail,  auquel  il  avait  cqnsacre  ses 
veilles,  auquel  il  attachait  une  veritable  importance,  mais  qui 
est  reste  malheureusement  a  l’itat  d’ebaucha  et'doat  il  n’a  pas 
pu  approfondir:  les  points  dej  .vue  nouveaux  et  fecoilds  en 
Consequences  importantes,  :  -  ;■  • 

Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler. de  l’hoinme  de  science; 
revenons  a  l’ami  que  nous  avoirs  perdu  et  dont  la  mort  consti- 
tue  pour  nous’  tous -une  perte  irreparable.  Lesregi-ets  prof  odds, 
qu’elle  inspire  Sont  universels,  n  ; 
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Dans  notre  maison,  dans  la  commune,  dans  sa  famille,  parmi 
ses  amis,  la  consternation  est  generale.  Nature  bienveillahte 
et  sympathique,  il  n’avait  que  des  amis. 

Tous  ici,  parents,  maitres,  collegues,  malades,  employes, 
habitants  de  la  commune  de  Vanves,  sont  frappes  de  la  meme 
douleur,  manifestent  la  meme  emotion,  et  pas  une  note  discor- 
dante  ne  s’eleve  au  milieu  de  ce  concert  unanime  de  regrets  et 
de  reconnaissance. 

Mais  que  dire  de  sa  famille  eploree,  plongee  dans  un  deuil 
dont  la  duree  ne  fera  que  grandir  l'importance ! 

Que  dire  de  sa  pauvre  veuve,  desesperee  et  decouragee ! 

Petrifiee  dans  sa  douleur,  manifestant  actuellement  un 
sang-froid  et  un  calme  heroique,  qui  presage  peut-etre  une 
terrible  reaction !  Que  dire  de  sa  vieille  mere,  profondement 
affligee,  qui  voit  disparaitre,  a  ses  cotes,  un  fils  bien-aime,  appui 
et  soutien  de  sa  vieiUesse  et  auquel  elle  a  la  douleur  de  survivre 
contrairement  a  toutes  les  lois  habituelles  de  la  nature ! 

Que  dire  de  ces  trois  enfants,  qu’il  aimait  tant  et  qui  ne 
comprennent  pas  encore  toute  l’etendue  de  la  perte  qu’ils 
viennent  de  faire,  perte  irreparable  dont  ils  sentiront  de  plus 
en  plus  l’importance ! 

Que  dire  enfin  de  tous  ces  parents  qui  nous  entourent,  ou 
qui  n’ont  pas  eu  le  temps  d’arriver  pour  assister  a  cette 
penible  ceremonie,  et  qui  partagent  tous  la  meme  douleur  et  la 
meme  sympathie  pour  une  famille  si  cruellement  eprouvee! 

Adieu,  cher  ami,  au  nom  de  tous,  au  notn  de  ta  famille  deso- 
lee,  au  nom  de  tes  amis,  groupes  en  si  grand  nombre  autour  de 
ce  cercueil,  au  nom  de  notre  grande  maison  que  tu  remplissais 
de  ton  activity  a  laquelle  tu  consacrais  tous  tes  soins  et  qui 
semblera  maintenant  si  vide  et  si  deserte  en  ton  absence! 
Adieu...  Mais  nous  conserverons  tous  precieusement  dans 
notre  coeur  ton  souvenir  bien-aime,  et  nous,  serons  tous  les  pro- 
tecteurs  naturels  et  devouesde  ta  famille  que,  dans  des  adieux 
ddchirants,  tu  as  confieo  a  nos  soins  et  a  notre  appui  qui  ne 
leur  manqueront  point ! 

Discours  de  M.  le  DT  Grehant,  au  nom  de  la  Societe  de  biologic. 

Jeviens,  au  nom  dela  f3oci4te.de  biologie,  adresser  un  der¬ 
nier  adieu  a  notre  cher  collegue  et  ami  le  Dr  Cotard. 

Ses  devoirs  de  medecin  le  tenaient  depuis  plusieurs  annees 
eloigne  de  nos  seances ;  il  m’a  souvent  exprime  le  regret  de  ne 
plus  pouvoir  y  assister,  mais  nous  nous  rappelons  avec  quel 
zele  et  avec  quelle  ardeur  il  prenait  autrefois  part  ii  nos  travaux. 

Aujourd’hui,  nous  sommes  profondement  attristes  de  voir 
disparaitre  si  pr4maturement  le  Dr  Cotard,  victime  du  devoue- 
ment  professionnel  et  de  I’amour  paternel,  et  s’il  a  sauve  ses 
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enfants,  ce  qui  a  du  etre  pour  lui  une  supreme  consolation,  il 
a  succombe  A,  la  fatigue  et  aux  attaques  d’uno  redoutable 
maladie  eminemment  contagieuse. 

Nous  lie  pouvons  pas  apporter  a  Mme  Cotard  et  a ses  enfants 
de  consolation  dans  ce  grand  deuil,  mais  nous  pouvons  leur 
garantir  qu’ils  ne  seront  jamais  oublies  par  ceux  qui  se  feront 
toujours  un  devoir  d’honorer  ce  nouveau  martyr  de  la  science 
medicale. 

Dr  Peybebn^b.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la 
mort  d’un  de  nos  collaborateurs,  le  Dr  Peybernes,  directeur- 
medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Bourges  (Cher).  Notre  collegue 
etait  ne  a  Foix  (Allege),  le  16  decembrel849.  Interne  a  Saint- 
Lizier,  il  sou  tint  sa  these,  en  avril  1875.  II  avait  choisi  pour 
sujet :  Du  sulfate  d' aniline  dans  le  traitemenl  de  Vepilepsie. 
Nonime  d’abord  medecin  adjoint,  en  187 6 ,  a  l’asile  de 
Bailleul,  il  passa  en  la  meme  quality,  par  les  asiles  de  Rouen, 
puis  de  Blois.  En  janvier  188 1,  il  fut  appele  a  la  direction 
medicale  et  administrative  de  l’asile  de  Bourges  ;  il  y  est  reste 
jusqu’a  sa  mort,  n’y  laissant  que  des  regrets  et  les  meilleurs 
souvenirs.  , 

Dr  Leon  Veysset.  —  On  lit  dans  le  Progres  medical  (nu- 
mdro  du  13  juillet  1889)  :  «  Le  12  juin  dernier  est  mort,  a 
l’age  de  vingt-neuf  ans,  des  suites  d’une  pleuresie  aigue,  le 
Dr  Leon  Yeysset,  de  Champagnac  (Correze).  Il  venait  desou- 
tenir  sa  these  de  doctorat,  le  16  juin,  sur  V Influence  des  maladies 
infectieuses  dans  le  de'veloppement  de  Vepilepsie.  Oinq  jours  apres, 
atteint  du  mal  qui  devait  l’emporter,  il  quittait  Paris  pour 
aller  mourir  au  pays  natal.  Veyssetf  devait  sa  position!'  a  son 
intelligence  et  a  son  labeur  ;  apres  de  solides  etudes  au  lycee 
de  Chateauroux,  il  commenpa  sa  medecine  a  Clermont-Ferrand , 
ou  il  devint  bientot  interne  au  concours;  il  puisa,  dans  la  fre- 
quentation  de  l’asile  d’alienes  de  cette  ville,  son  gout  pour  la 
speciality,  et  songeant  k  en  faire  sa  carriere,  il  devint  interne 
de  nos  asiles  publics  apres  avoir  terminy  son  internat  a  Cler- 
lhont-Ferrand.  Attache  pendant  un  an  a  l’asile  de  Quimper, 
ilresta  comfnei  interne  pendant  troisans  a  la  Charite-sur-Loire 
(Nievre)  et  c’fest  la  qu’il  rebueillait  les  materiaux  de  sa  these. 
La  mort  est  venue  I’enlever  au  moment  ou.  il  touchait  an1  port ; 
nul  doute,  en  effet,  qu’il  h’eht  obtenu  un  bon  rang  de  classe- 
ment  au  concours  des  adjoihts  qu’il  preparait '  assidiiment. 
Tous  ceux  qui  ont'connu  Yeysset  estimaient  en  lui  sa  droiture. 

■  Son  devouement  a  ses  fonctions  et  son  aptitude  professionnelle 
en  avaient  fait  un  collabbrateur  precieux':  c’est  une  veritable 
perte,  non  seulement  pour  se3  parents,  mais  pour ’ses  riiaitres, 
ses  amis  et  ses  malades .  Dr  S.  Garnier. 
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CoNGRflS  INTERNATIONAL  DE  MADECINB  MENTALE. 

F^TES  ET  EXCURSIONS  SCIENT1FIQUES. 

Dans  la  clironique  de  ce  numero,  nous  nous  sommes  appli¬ 
que  a  fairs  ressortir  l’esprit  du  Cougres  international  de 
medecine  meutale  et  a  en  faire  connaitre  les  resultats  scienti- 
iiques  et  pratiques.  C’est  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  des 
fetes  qui  nous  ont  ete.  donnees  et  des  visites  faites  dans  les 
etablissements  d’alienes. 

1°  Visite  a  Vasile  Sainte-Anne.  —  Le  mercredi  7  aout,  a 
dix  lieures  dumatin,les  membres  du  Congres,  au  nombred’une 
ceniaine,  se  sont  rendus  a  1’Asile  Sainte-Anne.  Sous  la  direc¬ 
tion  deMM.  Jacques,  president  du  Conseil  general  de  la  Seine, 
Lucien  Puteaux,  secretaire  de  la  commission  desurveillance  des 
asiles  de  la  Seine,  et  de  tout  le  personnel  medical  de  l’etablis- 
sement,  on  a  visite  successivement  le  service  de  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Ball,  le  bureau  d’admission  de  M.  Magnan, 
puis  les  services  de  MM.  Bouehereau  et  Dubuisson. 

Cette  visite,  si  interessante  a  divers  titres,  a  ete  suivie  d’un 
•dejeuner  serva  dams  le  parloir  des  femmes.  De  nombreux  toasts 
iomt  ete  portes  am  .dessert ;  nous  regrettons  de  lie  pouvoir  les 
reproduira.  Et  oependamt  meriteraient  d’etre  conservees  les  excel- 
tentes  dboses  qiuiiont  ete  dites  sur  le  service  des  alienes  et  sur 
les  alienistes,  par  MM.  Jacques,  Puteaux,  Falret,  Petrot, 
conseiller  municipal  de  Paris,  Benedikt,  professeur  a  l’Uni- 
versite  de  Vienne,  etc. 

2°  Fete  a  V  Hotel  de  Ville.  —  Le  jeudi  soir,  8  aout,  le 
conseil  anumiciipal  de  Paris  avait  convie  tous  les  membres  des 
C  emigres  a  tone  soiree  A  l’Hotel  de  Ville.  La  plupart  des  mem- 
ibres  de  moftre  reunion  d’alienistes  se  sont  rendus  a  cett'e  invi¬ 
tation,  p'ofitant  .ainsi  de  la  splendide  fete  donnee  par  les 
.eddies  pnrisiens  en  1’honneur  de  la  science  et  des  savants. 

3°  Visite 'k  Vasile  de  Villejuif.  —  Cette  excursion  a  eu  lieu 
le  Tvemdredd  matin,  .9  aout.  L’administration  avait  mis  a  la 
disposition  des  exoursionnistes  ses  voitures,  qui  venaient  les 
elierclier  an  basde  la  cote  de  Villejuif,  au  point  terminus  du 
tramway..  La  ®ncare,  nous  etions  au  nombre  de  cent  environ. 
La  .reunion  ^etait  presidee  par  M.  Barbier,  premier  president 
de  latOoirr  id e (cassation,  president  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance  --des  ■asiles,  assiste  de  MM.  Puteaux,  secretaire  de  cette 
.commission;  Befcrot  et  Stupuy,  conseillers  generaux  dela  Seine. 
Sous  Ha  dikeettion  de  MM.  les  D™  Marce,  Briand  et  Vdllon, 
medecins  .en  (dhef  de  l’etablissement,  on  a  visite  en  detail  ce 
magnifiqne  usile,  ]le 'dernier  qui  ait  ete  edifie  dans  le  departe- 
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ment,  ot  on  a  pu  constater  les  progres  realises  dans  l’orga- 
nisation  des  services  d’alienes  depuis  l’epoque  oil  a  ete  cons- 
truit  l’asile  Sainte-Anne,  c’est-ii-dire  depuis  un  quart  de  siecle. 

Apres  cette  longue  visite,  un  dejeuner  de  plus  de  cent  cou- 
verts  a  ete  ser.vi  dans  la  grande  salle  des  fetes.  Au  dessert,  de 
nombreux  toasts  ont  ete  portes ;  rappelons  ceux  de  M .  le  pre¬ 
sident  Barbier,  de  MM.  Falret,  Petrot,  Ball,  Marcel  Briand, 
Doutrebente,  Chouppe,  Ritti,  Stupuy.  etc. 

4°  Banquet  du  Congres,  —  Le  banquet  du  Congres  a  eu 
lieu  a  l’hotel  Continental,  le  samedi  10  aout,  a  huit  lieures  du 
soir.  II  a  ete  de  soixante-cinq  converts.  Parmi  les  invites,  se 
trouvaient  M.  le  president  Barbier,  M.  le  senateur  Th.  Rous¬ 
sel,  M.  le  secretaire  general  de  la  Prefecture  de  la  Seine,  M.  le 
professeur  Grariel,  secretaire  general  des  Congres,  MM.  Regnard 
et  Drouineau,  inspectors  generaux  des  etablissements  de 
bienfaisance,  Puteaux,  secretajre  de  la  commission,  de  surveil¬ 
lance  des  asiles  de  la  Seine,  etc. 

Audessert,  de  nombreux  toasts  ont  ete  portes.  M.  Falret  signs 
le  premier  la  parole  et,  apres  avoir  resume  les  travaux  du  Congres, 
il  a  bu  aux  membres  presents  et  aux  invites  du  Congres.  ; — 
M.  le  president  Barbier,  dans  une  eloquente  improvisation,  a 
porte  un  toast  a  l’union  des  peuples  par  le  progres  de  la 
science  et  de  la  philanthropic.  —  M.  le  I)r  Th.  Roussel,  sena¬ 
teur,  a  pris  texte  dans  son  discours  des  modifications  appor- 
tees  par  le  Senat  a  la  loi  du  30  juin  1838,  et  a  demande  a  ses 
collogues  du  Congres  d’emettre  des  vceux  dans  leurs  reunions 
ulterieures;  ces  vceux  ne  pourront  etre  que  favorablement 
accueillis  lorsque  la  loi,  discutee  a  la  Chambre  des  deputes, 
reviendra  au  Senat.  —  M.  le  professeur  Ball  a  bu  a  la  sante 
des  membres  etrangers,  venus  en  si  grand  nombre  au  Congres 
de  medeeine  mentale  et  qui  ont  pris  une  part  si  active  a  ses 
travaux.  —  M.  le  Dr  Ladame  (de  Geneve)  a  repondu.  Son 
discours,  si  flatteur  pour  les  medecins  alienistes  fran9ais  et 
pour  toils  les  membres  de  la  Societe  medico-psycliologique, 
merite  d’etre  reproduit  integralement  : 

«  Messieurs,  chers  et  honorSs  Confreres, 

«  Je  viens  feliciter  la  Societe  medico-psychologique  pour  le 
sueces  du  Congres  international  qu’elle  a  si  bien  organise. 
!Nous  sommes  profondement  recqnnaissants  des  receptions 
magnifiques  et  cordiales  que  vous  nous  avez  preparees.  Yous 
n’avez  recule  devant  aucune  peine  ni  aucun  sacrifice  pour  nous 
faire  profiter  et  jouir  de  cette  belle  fete,  de  la  science  et  de 
l’intelligenee,  Yous  vous  etes  depen  ses  sans  compter.  Partout 
nous  vous  avons  trouves  a  la  breche,.  soit  dans  les  seances 
laborieuses,  soit  a  la  tete  de  yos  services  admirables,  toujours 
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dispos,  toujours  aimables,  toujours  prets  a  repondre  a  toutes 
les  questions  et  a  toutes  les  demandes  de  renseignements.  Et 
nous  en  avons  beaucoup  fait  de  ces  questions,  nous  etions 
avides  de  renseignements,  nous  avons  ete  tres  indiscrets.  Nous 
voulions  tout  voir  et  tout  savoir.  Nous  vous  avons  fatigues  de 
notre  curiosite. 

«  Noils  avons  bu  resolument  a  cette  coupe  enchantee  de  la 
science  frangaise  que  vous  nous  offrez  si  liberalement,  paree 
que  vous  savez  quelle  est  inepuisable.  Nous  sommes  venus 
chez  vous  curieux  d’apprendre,  desireux  de  connaitre,  mais 
avec,  un  esprit  critique,  voulant  nous  rendre  compte  des 
honmies  et  des  clioses. 

«  A  Sainte-Anne,  a  Villejuif,  a  Bicetre,  partout  nous  avons 
rencontre  le  meme  accueil  sympathique,  le  meme  desir  de  nous 
etre  agreableset  utiles,  le  meme  devouement,  lamemeamabilite. 

«  A  Sainte-Anne,  chez  M.  le  Pr  Ball,  l’illustre  represeritant 
de  l’Ecole  frangaise,  dont  les  eloquentes  legons,  etincelantes 
de  verve  et  d'esprit,  font  de  la  psychiatrie  comme  un  parterre 
emaille  de  fleurs,  laissant  ignorer  les  asperites  et  les  widites 
de  la  medecine  mentale. 

«  M.  Magnan,  le  savant  eminent,  duqUel  on  peut  dire  que  la 
profondeur  des  connaissancesn’est  egalec  que  par  la  modestie, 
le  maitre  doux  et  bienveillant,  le  cliercheur  corisciencieux, 
l’ouvrier  de  genie  qui  reconstruit  jour  apres  jour,  sans  se  las- 
ser,  sans  se  decourager,  l'edifice  immense  de  la  psychiatrie, 
dont  il  pese,  scrute  et  examine  avec  soin  les  materiaUx,  sou- 
vent  epars  et  cohfus,  pour  en  faire  un  monument  solide  et 
durable. 

«  MM.  Bouohekeau  et  Doboissox,  modules  d’esprits  prati¬ 
ques,  de  devouement  au  devoir,  d’abn4gation  personnelle,  tout 
entiers  a  leurs  malades  et  a  leur  vocation. 

«  A  Yillejuif,  MM.  Briand  et  Vallon,  nos  confreres  dis- 
ting.ues  qui  appnrtiennent  &  cette  jeune  cohorte  de  savants, 
pleins  d’entrain  et  d’avenir,  qui  promettent  d’abondantes  recol- 
tes  et  temoignent  que  la  science  medico-psychologique'  u’est 
pas  pres  d’abdiquer  en  France  les  grandes  traditions  de  Pinel 
et  d'Esquirol.  Noblesse  oblige . 

«  A  Bicetre,  M.Charpentieb,  dontla  grave  et  sympathique 
figure  trahit  la  lutte  de  tous  les  jours,  patiente  et  ferme, 
contre  les  elements  les  plus  vicieux  et  les  plus  criminels  des 
degbnerescences  humaines.  Expose  sarts  cesse  au  contact  des 
malfaiteurs  les  plus  dangereux,  notre  collegue,  qui  nous  a 
conduits  dans  l'enfer  de  Bicetre,  A,  la  Surete,  accomplit  simple- 
meht,  au  peril  de  sa  vie,  sa  .tache  de  mbdecin-alieniste. 

M.  BouRNEyiLLE,  dont  le  nom  est  synonyme  d’activite, 
d’iutelligence,  de  travail,  d’iiiitiative,  d’bnergie,  a  su  faire  sor- 
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tir  de  terre  ces  palais  de  la  Bienfaisance  qui  seront  la  gloire 
efc  l’honneur  de  notre  siecle,  et  dont  nous  avons  tous  admire  la 
parfaite  adaptation  au  but,  l’education  des  idiots. 

Je  m’arrete,  messieurs,  dans  cette  esquisse  insuffisante  et 
incomplete;  Je  ne  veux  pas  anticiper.  D’autres  vous  diront 
demain,  sans  doute,  ce  que  nous  devons  aux  medeeitis.  qui 
nous  reeevront  a  Charenton,  MM.  Christian  et  Bitti,  que  je 
m’honore  de  compter  au  nombre  de  nies  amis,  s’ils  veulent  bien 
me  perhtettre  de  leur  dormer  ce  titre. 

Une  qualite  maitresse,  parmi  toutes  celles  qui  distinguent 
la  nation  framjaise,  se  retroure  ici  partout  et  cliez  tous  :  c’est 
l’amenite  et  l’urbanite.  Ah!  messieurs,  cultivez-la  soigneuse- 
ment  cette  qualite.  Nous  vous  le  demandons  instamment.  Elle 
devient  rare  dans  notre  siecle  de  canons  et  de  cliquetis  mili- 
taire,  et  jamais  on  n’en  eut  tant  besoin. 

C’est  a  l’amenite  et  a  1’urbanite  fran9aises,  si  excellemment 
personnifiecs  par  notre  aimable  et  digne  president,  que  je 
porte  mon  toast  :  A  M.  Falbet  ! 

M.  le  Dr  Regnard,  inspecteur  general  des  etablissements 
de  bienfaisance,  s’est  ensuite  leve  pour  boire  aux  medecins  et 
directeurs  des  asiles  de  la  province,  qui,  pour  remplir  une  taclie 
modeste,  rendent  de  grands  services  a  l’humanite.  Citons, 
enfin,  le  toast  de  M.  Motet  au  secretaire  general  du  Congres,, 
et  celui  de  ce  dernier  aux  anciens  maitres,  a  MM.  Calmeil, 
Delasiauve  et  Baillarger,  presidents  d’honneur  du  Congres. 

5°  Vi  site  de  la  Maison  nationale  de  Charenton.  *—  Cette 
visite  a  eu  lieu  le  dimanche,  11  aout.  Elle  a  heureusement 
clos  la  serie  des  fetes  du  Congres  international  de  medccine 
mentale.  Nous  en  empruntons  le  recit  au  Journal  des  Debats 
(numero  de  jeudi  15  aout  1889)  : 

«  Le  Congres  international  de  medecine  mdntale  a  termini 
ses  travaux  le  samedi  10  aout.  Le  lendemain  matin,  a  dix 
heures,  les  membres  du  Congres,  au  nombre  de  plus  de  soixante, 
se  rendant  a  une'invitation  de  M.  le  ministre  de  l’interietir,  ont 
visite  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Au  nombre  des  invi- 
tes,  on  remarquait  MM.  Barbier,  premier  president  de  la  Colli¬ 
de  cassation  ;  Donnet,  senateur ;  les  docteurs  Motet,  Du  Mes- 
riil,  etc.  Les  honneurs  de  la  maison  etaient  faits  pat"  M.  H. 
Monod,  directeur  de  1’ Assistance  publique,  delegue  parM.  le 
ministre,  assis'te  du  personnel  de  l’etablissement. 

Apres  un  expose  succint, :  fait  par  M.  Horrie,  sous-directeur, 
de  l’origirie  et  du  but  de  la  Maison  de  sante,  des  conditions  de 
placement,  etc.,  ,  on  a  parcouru  toiis  les  quartiers,  cetix  des 
hommes  comme  ceux  des  dames.  Les  visiteurs,  —  surtout  les 
strangers,  — ont  ete  emerveilles  de  la  magnifique  situation 
topographiquc  de  la  Maison  nationale,  dominant  la  vallee  de 
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la  Marne  et  donfc  toutes  les  divisions  ont  vue  sur  cette  Vallee. 
Ce  qui  a  frappe  aussi,  c’est  la  grande  liberte  laissee  aux  malades, 
ce  sont  les  moyens  de  distraction  et  meme  d’etude  mis  a  leur 
disposition  (bibliotheques,  salles  de  jeu,  de  bjllard,  etc.).  Ainsi 
compris,  l’asile  d’alienes  est  un  lieu  de  traitement  ou  sont 
appliques  avec  tact  et  mesure  tous  les  moyens  therapeutiques, 
soit  physiques,  soit  moraux,  que  fournit  la  science  pour  l’ame- 
lioration  et  la  guerison  de  ces  pauvres  malades. 

Cette  visite  a  ete  suivie  d’un  dejeuner.  Au  dessert,  de  nom- 
breux  toasts  out  ete  portes.  M.  Monod  s’est  leve  le  premier 
pour  boire  a  la  sante  du  President  de  la  Republique  et  a  celle 
de  tous  les  invites ;  puis,  dans  une  brillante  improvisation,  apres 
avoir  fait  ressortir  l’importance  des  «  actes  »  du  Congres  de 
medecine  mentale,  il  a  compare  les  travaux  de  l'Exposition 
universelle  a  ceux  des  nombreux  Congres  qui  se  tiendront 
cette  annee,  se  demandant  si  les  resultats  de  ceux-ci  ne  seront 
pas  plus  grands  et  plus  utiles  au  point  de  vue  du  progres  et 
de  la  solidarite  internationale  que  toutes  les  merveilles  sorties 
comme  par  enchantement  de  la  poussiere  du  Cliamp-de-Mars. 
Des  applaudissements  repetes  ont  prouve  a  l'auteur  qu’il  etait. 
en  complete  communion  d’idees  avec  ceux  qui  l’ecoutaient. 

Apres  un  toast  de  M.  Horrie  a  M.  le  ministre  de  l’interieur 
et  a  son  delegue,  M.  le  premier  president  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  s’est  leve.  C’est  en  qualite  de  president  de  la  commission 
de  surveillance  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine  que  M.  Barbier 
a  voulu  rendre  un  hommage  merite  au  devouement  des-  mede- 
cins  alienistes,  que  les  fonctions  qu’il  remplit  depuis  plus  de 
vingt  ans  lui  ont  permis  de  mettre  hors  de  doute  ;  puis,  dans 
un  langage  eleve,  il  a  bu  a  la  science  et  a  la  solidarite  humaine. 

MM.  les  docteurs  Christianet  Ritti,  medecins  de  la.maison 
de  Charenton,  ont  ensuite  successivement  pris  la  parole.  Le 
premier,  rappelant  le  brillant  passe  scientifique  de  l’etablisse- 
ment,  les  maitres  eminents  qui  1’ontillustre,  a  bu  a  la  sante  des 
deux  doyens  de  la  medecine  mentale  qui  ont  etc  a  Charenton 
les  eleves  d’Esquirol,  MM.  Calmeil  et  Baillarger.  Le  second, 
parlant  en  qualite  de  secretaire  general  du  Congres,  a  porte, 
en  l’absence  de  MM.  Falret  et  Ball,  president  et  vice-presi¬ 
dent,  un  toast  ii  M.  Monod  qui,  malgre  ses  nombreuses  occu¬ 
pations,  a  voulu  prendre  part  aux  travaux  du  Congres.  La 
remarquable  communication  qu’il  y  a  faite,  et  surtout  ses 
conclusions  si  fermes,  si  nettes  et  si  precises,  sont  du  meilleur 
augure  pour  les  ameliorations  qui  peuvent  encore  etre  appor- 
tees  dans  le  service  des  alienes. 

Il  convient  de  citer  les  noms  des  medecins  alienistes  etran- 
gers  qui,  parlant  apres  MM.  Donnet  et  Motet,  ont  bu  a  la 
science  et  4  l’hospitalite  fra^aise  :  MM.  Cuylits  (Belgique), 
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Ladame  (Geneve),  Vassitch  (Serbie),  Korsakoff  (Russie), 
Cabred  (Republique  argentine),  Sweens  (Pays-Bas),  Vallee 
(Canada)  et  Lcehr  (Berlin).  Ce  dernier,  fils  d'un  des  plus 
distingues  alienistes  de  l’Allemagne,  a,  en  quelques  paroles 
emues,  remercie  la  France  de  sa  cordiale  kospitalite  ;  il  a  fait 
l’eloge  de  la  science  meutale  fran9aise  et  exprime  le  vif 
regret  de  l’abstention  de  ses  compatriotes  au  Congres ;  car, 
a-t-il  dit,  la  science  n’a  pas  de  patrie. 

Les  membres  du  Congres  international  de  medecine  men- 
tale  se  sont  montres  tres  satisfaits  de  leur  visite  consacree  a 
l’un  de  nos  plus  beaux  etablissements  generaux  de  bienfai- 
sance.  »  , 

Nous  aurions  desire  pouvoir  reproduire  textuellement  les 
toasts  portes  a  ces  divers  banquets  ;  il  eut  ete  bon  de  conserver 
dans  les  archives  de  notre  specialite  ces  precieux  documents. 
Mais  si  des  stenograpkes  ont  manque  pour  recueillir  les  dis¬ 
cours  eloquents,  les  cceurs  se  souviendront  des  sentiments  de 
franche  cordialite,  d’affectueuse  sympathie  qui  se  sont  fait 
jour  dans  ces  reunions,  dans  ces  fetes,  et  que  les  medecins 
etrangers  ont  particulierement  exprime  en  des  termes  qui  nous 
ont  profondement  touches.  - 

A.  R. 


LE  SUICinE  EN  FRANCE  PENDANT  LANN^E  1887 

En  seize  annees,  de  1872  a  1887,  le  nombre  des  suicides 
s’est  accr'u  de  55  0/0  ;  leur  proportion,  eu  egard  a  la  popula¬ 
tion,  s’est  elevee  de  15  a  21  sur  100,000  habitants.  Nous 
avons  donne  l’annee  derniere  (v.  Annales  me'dico-psychologiques, 
numero  de  septembre  1888, p.  323),  les  repartitions  annuelles 
des  suicides  pendant  cette  periode,  et  nos  lecteurs  ont  vu  que, 
de  5,275  en  1872,  le  nombre  des  suicides  s’est  eleve,  en 
1886,  ii  8,187;  il  a  attaint,  en  1887,  le  cliiffre,  de  8,202. 
Ainsi,  sauE  en  1875,  ou  une  14gere  reduction  s’est  produite, 
la  progression  d’annee  en  annee  est  plus  ou  moins  sensible, 
mais  elle  est  constante. 

Les  femmes  recourent  moins  souvent  que  les  hommes  au 
suicide  :  1,768  (22  0/0)  au  lieu  de  6,434  (78  0/0). 

La  frequence  du  suicide  marche  paralleiement  avec  l’age; 
c’est  ce  qui  res  sort  des  statistiques  precedentes,  et  celle  de 
1887  ne  fait  que  les  confirmer.  Jusqit’a  la  quarantieme  annee, 
la  propension  au  suicide  reste  la  meme  chez  la  femme ;  mais,  a 
partir  de  cette  phase  de  la  vie,  elle  s’accroit  regulierement  avec 
l’age,  comma  chez  l’homme. 

L’etat  civil  de  247  suicides  n’a  pu  etre  etabli ;  les  autres 
suicides  se  classent  ainsi  :  hommes  celibataires,  2,381  (38  0/0); 
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maries,  2,910  (47  0/0);  veufs,  928  (15  0/0)  ;  femmes  celiba- 
taires,  513  (30  0/0);  mariees,  796  (45  0/0);  veuves,  427 
•(25  0/0). 

Mais  les  proportions  se  modifient  sensiblement  lorsqu’on 
place  les  chiffres  reels  a  cote  de  ceux  du  denombrement.  Les 
veufs  et  les  veuves,  qui,  eu  egard  au  total  des  suicides,  sont 
en  grande  minorite,  prennent  alors  le  premier  rang  avec  les 
proportions  de  92  et  de  22  sur  100,000  habitants  de  meme 
condition,  doubles  de  celles  que  l’on  releve  pour  les  celibataires 
et  les  gens  maries;  on  sait  d’ailleurs  que  les  suicides  sont  tres 
frequents  dans  les  ages  avances  de  la  vie.  Les  proportions  sont 
de  45  suicides  sur  100,000  celibataires  hommes  et  de  39  sur 
100,000  hommes  maries;  quant  aux  femmes  celibataires  ou 
mariees,  on  en  compte,  de  part  et  d’autre,  11  qui  se  suici- 
dent  sur  100,000. 

Les  suicides  (7,418)  dont  la  condition  sociale  a  pu  etre 
mentionnee  sur  les  proces-verbaux  se  groupent  ainsi  : 

Agriculture  :  h.,  2,020  (34  0/0) ;  f.,  594  '40  0/0). 

Industrie  :  h.,  1,772  (30  0/0);  f.,  504  (34  0/0). 

Commerce  :  h.,  881  (15  0/0) ;  f .,  86  (6  0/0). 

Proprietaires  :  h.,  591  (10  0/0);  f.,  140  (10  0/0). 

Domestiques  :  h.,  279  (5  0/0);. f.,  134(9  0/0). 

Agents  de  la  force  publique  :  h.,  197  (3  0/0). 

Professions  liberates  :  hv  143  (-2  0/0) ;.f .,  16  (1  0/0). 

Employes  d’administrations  publiques  :  h.,  61  (1  0/0). 

Quant  au  domicile  des  suicides  qui  ont  ete  reconnus,  il 
resulte  des  enquetes  qu’il  etait  rural  pour  4,279  (52  0/0)  et 
urbain  pour  3,807  (48  0/0).  Les  suicides  des  hommes  ont  eu 
lieu  par  moitie  dans  les  unes  et  dans  les  autres  (3,148  contre 
3,182)  ;  mais  ceux  des  femmes  sont  bien  moins  nombreux  dans 
les  villes  :  625  (36  0/0),  que  dans  les  campagnes  :  1,131 
(64  0/0).  Par  rapport  a  la  population,  on  compte  17  suicides 
pour  100,000  habitants  des  communes  rurales  et  28  sur 
100,000  des  communes  urbaines. 

Comme  toujours,  les.  suicides  ont  ete  plus  nombreux  en  ete 
(31  0/0)  et  au  printemps  (28  0/0),  qu’en  automne  (22  0/0) 
et  en  hiver  (19  0/6).  ; 

Au  point  de  Vue  des  moyens  employes,  les  suicides  se  divi- 
sent  comme  suit  :  • 

Pendaison  :  h.,  2,983  (46  0/0) ;  f.,  478  (27  0/0). 

Immersion  :  h„  1,471  (23  0/0) ;  f.,  742  (42  6/0). 

-  Amies  a  feu  :  h.,  1,033  (16  0/0);  f.,  29  (2  0/0). 

Asphyxie  par.  le  charbbn  :  h.  432  (7  0/0) ;  f . ,  251  (15  0/0). 

Instruments  aigus  ou  tranchants  :  h.,  176  (3  0/0);  f.,  38 

(2  0/0).  ' 

Poison  :  h.,  96  (2  0/0) ;  f.,  95  (5  0/0); 
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Chute  volontaire  :  h.,  223  (3  0/0)  ;  f.,  119  (7  0/0). 

Autres  moyens  :  h.,  20;  f.,  6. 

Quant  aux  causes  presumees  de  suicide,  telles  qu’elles 
ressortent  des  enquetes  auxquelles  il  a  ete  procede,  on  peut  les 
diviser  en  huit  groupes  principaux  : 

Alienation  mentale  :  h.,  1,401  (24  0/0);  f.,  622  (38  0/0). 

Souffrances  physiques  :  h.,  1,138  (19  0/0);  f„  269  (16  0/0). 

Misere  et  revers  de  fortune  :  h.,  933  (16  0/0)  ;  f.,  126 

(8  0/0). 

Chagrins  de  famille  :  h.,  813  (14  0/0);  f.,  303  (19  0/0). 

Acces  d’ivresse  et  ivrognerie  habituelle  :  h.,  836  (14  0/0); 
f.,  98  (6  0/0). 

Desir  de  se  soustraire  a  des  poursuites  judiciaires  :  h.,  234 
(4  0/0)  ;  f.,  30  (2  0/0). 

Peines  diverses  ;  h.,  329  (6  0/0);  f.,  .56  (3  0/0). 

Amour  contrarie,  jalousie' ,  debauche  :  h.,  173  (3  0/0); 
f.,  132  (8  0/0). 

II  a  ete  completem'ent  impossible  de  counaitre  le  motif  de 
suicide  chez  577  hommes  et  132  femmes. 

Deux  faits  saillants  ressortent  des  chiffres  ci-ilessus  :  le 
premier,  c’est  que  l’alienation  mentale  conduit  au  suicide  plus 
frequemment  la  femme  que  l’homme,  phenomene  qui  est,  du 
reste,  commun  a  tous  les  pays ;  le  second,  c’est  que  le  nombre 
des  suicides  dus  aux  maladies  cerebrales  et  a  l’alcoolisme  forme 
les  deux  cinquiemes  du  total.  {La  Semaine  medicate,  numero 
du  10  juillet  1889.) 

FAITS  DIVERS. 

Un  me'decin  tue  par  un  aliene.  —  On  4crit  de  Poitiers,  le 
10  juillet,  au  Journal  des  Debats  (numero  dull  juillet  1889) :  Un 
tragique  evenement  s’est  deroule  hier  aux  environs  de  Poitiers, 
a  Bonille.  Le  sieur  F...,  de' cette  localite,  age  d’une  trentaine 
d’annees,  autrefois  interne  a  l’hospice  general  comme  aliene, 
remis  en  liberte  depuis  plusieurs  annees  et  marie,  etait  depuis 
quelques  jours  signale  comme  presentant  de  nouveaux  symp- 
tbmes  d’alienation.  Hier  matin,  M.  le  Dr  Ricordeau,  de  Poi¬ 
tiers,  accompagne  d’un  brigadier  de  gendarmerie,  nomme 
Auraive,  se  rendait,  sur  la  demande  de  la  famille,  a  Bonille, 
pour  constater  l’etatde  F...,  lorsqu’ils  rencontrerent  ce  dernier 
sur  la  route.  F...,  a  leur  vue,  soi-tit  un  revolver  de  petit 
calibre,  en  ddchargea  trojs  coups  sur  le  brigadier  qui,  atteint  a 
la  cuisse,  tomba  aussitot ;  le  docteur  se  precipita  courageuse- 
mentsur  F...,  pour  le  desarmer  ;  mais  il  re?ut  une  balle  dans 
le  b as- ventre  et  s’afiaissa  a  son  tour. 

Des  voisins  accpurus  allerent  prevenir  les  autorites,  et  un 
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renfort  de  gendarmerie  arriva  bientot.  A  leur  rue,  F...,  que 
personne  n’osait  approcher,  prit  la  fuite.  Apres  une  veritable 
chasse  a  l’homme;  le  forcene,  rejoint  ipar  un  des  gendarmes, 
tira  sur  lui  sans  l’atteindre  ;  enfin,  se  voyant  sur  le  point  d’etre 
pris,  il.  voulut  se  faire  justice  lui-meme  et  dechargea  le  dernier 
coup  de  son  arme  en  se  tirant  dans  la  bouche,  sans  se  blesser 
grieveuient. 

On  l’a,  conduit  aussitot  a  la  maison  d’arret  de  Poitiers.  Les 
blessures  regies  par  le  brigadier  de  gendarmerie  sont  peu 
graves  ;  quant  au  docteur  Ricordeau,  son  etat  n’est  pas  sans 
inspirer  des  inquietudes. 

Le  surlendemain  (19  juillet),  le  meme  journal  publiait  la 
nouvelle  Suivante:  Le  Dr  Ricordeau  a  succombe  a  sa  blessure 
apres  deux  jours  de  souffrances :  la  balle  lui  avait  traverse  les 
intestins  et  lapoitrine.  Le  marechal  de  logis  Auraive  est  dans 
un  etat  assez  inquietant. 

La  folie  a  Saint-Peterbourg.  —  Onlit  dans  le  Bulletin  medical 
(numero  du  26  juin  1889)  :  «  II  respite  des  renseignements 
recueillis  par  un  medecin  specialiste  sur  les  maladies  mentales 
a  Saint-Petersbourg,  que  le  nombre  de  ces  maladies  auginente 
gradueilement  depuis  trois  aus  et  que,  depuis  eette  periode, 
Taugmentation  a  ete  .de  15  p.'lOO.  ' 

Le  plus  grand  nombre  des  maladies  mentales  se  produit  a 
l’age  de  seize  4  vingt-deux  ans ;  elles  predominent  au  sein  des, 
classes  eclairees  et  surtout  parmi  les  jeunes  filles. 

La  proportion  des  cas  de  folie  aigue  reste  stationnaire.  » 

Interdiction  des  seances  publiques  d'hypnotisme  en  Portugal. 
—  En  Portugal,  le  gouvernement,  considerant  que  la  vulgari¬ 
sation  des  pheuomenes  de  suggestion  ne  peut  qUe  faciliter 
l’accomplissement  de  certains  crimes,  a  interdit  les  representa¬ 
tions  publiques  d’hypnotisme  «  qu’il  regarde,  en  outre,  comme 
dangereuses,  non  seulement  pour  la  saute  des  «  sujets  »  mais 
encore  pour  celle  des  spectateurs.  » 

En  Pranbe;  le  Conseil  general  de  la  Seine-Inf  erieure  a  adopte 
un  vceu,  presente  par  les  docteurs  Fauvel  et  Lecomte,  invi- 
tant  le  prefet  k  interdire  dans  toute  l’etendue  du  departement 
les  sdances  publiques  d’hypnotisme. 

Senegal.  —  Dans  sa  session  extraordinaire,  le  conseil  gene¬ 
ral  de  la  colonie  a  vote  la  creation  d’un  asile  d’alienes  a  Sor. 

Fures.tr  homicide  d’un  epileptique.  —  Tous  les  jotirnaux  ont 
rsconte  l’horrible  drame  qui  vieiit  de  se  passer  dans  un  hospice 
de  Bruxelles.  En  voici  le  recit,  que  nous  empruntons  au  journal 
la  Paix  (numero  du  lundi- 26  aoftt  1889)  :•  ' 

«  Un  drame  effroyable  vient  de  se  produire  a  Lovendeghem, 
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locality  situee  a  deux  lieux  de  Gand.  II  y  a,  a  Lovende- 
ghem,  un  hopital  pour  les  incurables,  vieillards  impotents  et 
enfants  rachitiques,  dirige  par  des  soeurs  de  ckarite . 

Tous  ces  malades  logent  dans  une  salle  commune.  Quelques- 
uns,  les  plus  affectcs,  couchent  dans  des  chambrettes  separees 
par  des  cloisons  de  bois. 

L’avant-derniere  nuit,  un  des  pensionnaires,  pris  d’un  acces 
subit  de  folie  furieuse,  s’arma  d’un  rasoir,  qu’il  s’^tait  procure 
on  ne  sait  comment,  ets’elamja  dans  la  grande  salle  oil  repo- 
saient  ses  compagnons. 

Alors  se  passa  une  scene  horrible.  Le  fou  se  mit  a  f  rapper 
de  tous  cotes  avec  rage.  En  quelques  instants,  le  dortoir 
presentait  1’ aspect  d’une  veritable  bouckerie :  les  malades,  les 
yeux  hagards,  meduses.  par  la  terreur,  se  laissaient  massacrer. 
sans  se  defendre.  Partout  des  kurlements  de  douleur,  des  rales 
d’agonie. 

Les  soeurs;  de  ckarite  accourues  tenterent  de  desarmer  le 
fou ;  mais  bientotla  superieure  s’aifaissait,  mortellement  atteinte. 

L’assassin  glissaenfin  dans  une  mare  de  sang  et  tomba.  Les 
religieuses  en  profiterent  pour  le  maitriser  et  le  desarmer.  II 
y  avait  vingt-cinq  blesses  et  deuxmorts.  Deux  autres  ne  valent 
guere  mieux.  Plusieurs  incurables  oiit  ete  a  tel  point  ^branles 
par  la  terreur,  que  ce  sera  pour  eux  le  coup  de  grace. 

Les  medecins  de  I’kopital  ne  pouvant  iuffire,  plusieurs.doc- 
teurs  de  Gand  out  ete  appeles  en  hate  pour  donner  des  soins 
-aux  blesses.  L’assassin  a  ete  depose  kier  dans  une  maison 
d’alienes  a  Gand.  Le  parquet  s’est  transporte  a  Lovendegkem.  » 

Un  cas  d' hallucination  collective  de  la  vue.  —  L’ Independant, 
journal  clerical  de  la  Dordogne,  rapporte  les  faits  suivants, 
mais  en  declarant  qu’il  ne  les  accepte  que  sous  benefice  d’inven- 
taire.  Nous  les  reproduisons,  de  notre  cote,  a  litre  de  curio'site : 

«  Une  petite  bergere  d’un  village  appele  Garabeaud,  situe 
entre  Savignac-les-Eglises  et  Saint- Viueent-sui'-FIsle,  etant 
allde  garder  ses  brebis  dans  un  bois  a  peu  de  distance  de  ckez 
elle,  crut  voir  soudainement  apparaitre,  sortant  d’un  tas  de 
pierres,  l’image  de  la  sainte  Vierge.  Comme  la  petite  bergere 
etait  Seule,  elle  fut  tellement  frappee  par  cette  apparition  inat- 
tendue,  qu’elle  tomba  sans  connaissance.  Une  fois  revenue  a 
elle,  la  fillette  retourna  chez  ses  maitres,  sans  toutefois  leur 
raconter  ce  qui  venait  de  lui  arriver.  Ce  n’est  que  pressee  de 
questions  par  ces  derniers,  qui  lui  troiivaient  depuis  quelques- 
jours  un  air  extraordinaire;  qu’elle  finit  par  leur  avouer  ce 
qu’elle  avait  vu. 

•  Depuis  cette  epoque,  presque  tous  les  jours,  les  memes  faits 
se  sont  reproduits.  D’autres  enfants  et  meme  de  grandes  per- 


sonnes  ont  eu  egalement  les  memes  visions.  Aussi  l’affluence 
des  curieux  est-elle  cliaque  jour  plus  considerable,  efc  cliacun 
veut  faire  ce  pelerinage  tout  spontane  pour  se  rendre  compte 
de  visu  de  la  realite  des  faits.  Mais  la  plupart  doivent  se  bor- 
ner  a  ecouter,  au  comble  de  la  surprise,  les  enfants  qui  sont  la 
devant  eux  et  qui  leur  racontent  avec  force  details  tout  ce  qu'ils 
voient  se  derouler  devant  leurs  yeux,  en  designant  du  doigt 
les  endroits  precis  ou  se  posent  les  images  qu’ils  aperjoivent.  » 

Le  suicide  dans  Varmee  autrichienne.  —  On  lit  dans  la 
Semaine  me’dicale  (numero  du  24  juillet  1889) :  «  Le  chiffre 
des  suicides  est  extremement  eleve  dans  l’armee  autrichienne  ; 
d’apres  les  statistiques,  il  atteint  regulierement  une  moyenne 
del,28p.  100  de  l’effectif,  c’est-4-dire  qu’il  represente  le 
chef  de  mortalite  le  plus  eleve  de  tous,  superieur  a  la  morta- 
lite  par  pneumonie,  par  fievre  typhoi'de,  a  la  tuberculose 
meme  pour  certaines  annees ;  il  faut  encore  ajouter  a  ce  chiffre 
0,40  p.  100  de  tentatives  de  suicide. 

Si  l’on  compare  ces  chiffres  avec  ceux  des  suicides  dans 
l'armee  fran9aise,  on  voit  que,  pour  un  effectif  presque  double, 
le  nombre  des  suicides  atteint  a  peine  la  moitie  du  chiffre  de 
l’armee  autrichienne  ;  en  d’autres  termes,  il  y  a  trois  ou  quatre 
fois  moins  de  suicides  parmi  les  soldats  frai^ais  que  dans 
les  rangs  de  l’armee  autrichienne.  » 

Etats-TJnis  d’ Amerique.  —  Le  Dr  C.  B.  Burr,  dont  les 
«  Lettres  d’ Amerique  )j  recemment  inserees  dans  les  Annates 
ont  ete  fort  remarquees  de  nos  lecteurs,  et  dont  la  collaboration 
est  pour  nous  une  acquisition  precieuse,  vient  d’etre  nomine 
directeur-medeein  de  l’important  asile  d’alienes  de  Pontiac 
(Michigan),  dont  il  etait  medecin  adjoint.  Nous  lui  adressons  a 
ce  sujet  nos  meilleures  felicitations. 

Autriche.  —  Le  Reichsrath  autricliien  a  nomme  une  com¬ 
mission  d’enquete  pour  etudier  les  moyens  de  lutter  contre 
l’ivrognerie.  11  est  question  d’amende  et  de  prison  pour  les 
ivrognes.  Le  docteur  Gaurter  propose  l’organisation  d’asiles 
un  peu  analogues  4  ceux  que  l’on  a  installes  en  Suisse.  Dans 
ce  pays,  un  alcoolique,  qui  desire  perdre  cette  habitude,  demande 
a  etre  admis  dans  ces  asiles.  Une  fois  qu’il  a  fait  la  demande, 
il  a  aliene  sa  liberte  et  ne  peut  sortir  de  l’asile  a  son  gre.  Il 
faut  que  les  directeurs  aient  reconnu  qu’il  peut  le  faire  sans 
danger.  Le  Dr  Gaurter  voudrait  'faire  organiser  des  asiles 
.semblables,  mais  avec  cette  difference  que  la  police  y  enfer- 
merait  d’office  les  ivrognes  incorrigible3  et  recidivistes, 

Pour  les  articles  non  signcs  :  Ant.  Ritti. 


H17.  —  Paris.  Typographic  Gaston  N£e,  rue  Cassette,  1. 
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TROISIEME  LECON 

MANIE  CHOE^IQUE 

Sommaihe.  —  Observations  de  manie  ehoreique . 

La  manie  chordique  se  divise,  au  point  de  vue  symptomatique,  en 
manie  ehoreique  simple  at  en  manie  choriique  hallucinatoire. 

Le  premier  genre  de  manie  ehoreique  h’a  pas  encore  Atb  d&crit; 
il  existe  dans  la  science  quelques  observations  de  manie  chorAi- 
que  hallucinatoire. 

Les  auteurs  qui  ont  rapporte  ces  observations  ont  pensA  que,  dans 
ces  cas,  la  manie  dtait  subordonnAe  A  la  chorAe,  qu’elle  dtait  de 
nature  chorbique.  L’btude  attentive  des  faits  ne  permet  pas'de 
partager  cette  maniere  de  voir;  la  manie  etla  choree  sont-les 
deux  branches  d’un  memetronc,  elles  ressortissent  l’une  et 
Ann.  MfiD.-rstCH.,  7°  sArie,  t.  IX.  Mai  1889. 
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l’autre  de  l’aotion  d’une  mfime  cause, la  puberti,  qui,  agissant  sur 
deux  regions  dilKrentes  du  systeme  nerveux,  produitainsi  une 
folie  muaculaire  (choree)  et  une  folie  psychique  (manie) .  La 
manie  choreique  qui  survient  dans  le  cours  de  la  pubertd  est 
de  nature  puberale. 

Causes  adjuvantes  :  predisposition  hereditaire,  nerveuse  et  rliuma- 
tismaie,  predisposition  acquise. 

Causes  occasionnelles  :  causes  morales,  suppression  de  la  mens¬ 
truation,  etc. 

Il  y  a  quelques  semaines,  nous  quittait,  complfetement 
gu4ri,  un  malade  que  vous  avez  pu  observer  et  dont 
l’histoire  clinique  nous  servira  d’introduction  a  lAtude 
de  la  manie  chor6ique. 

Lorsque  F. . .  entra  a  l’asile,  5,  I’&ge  de  dix-huit  ans, 
il  etait  5,  la  pdriode  d’etat  de  sa  maladie  et  se  prSsenta 
a  nous  de  la  manifere  suivante  : 

A  l’etat  ordinaire  on  constate  une.  sure&citation  ma- 
niaque  assez  intense ;  F...  ne  peut  etre  fixe  dans  son 
attention,  il  va,  vient  d’un  cote  et  d’autre,  crie,  chante, 
taquine  les  autres  malades,  est  irritable  et  facilement 
agressif.  A  ces  troubles  psychiques  s’ajoutent  des  mou- 
vements  cbordiques  tr£s  nets,  mouvements  generalises, 
mais  surtout  marques  aux  membres  inferieurs  et  a  la 
face  ,  F...  ne  peut  rester  immobile  et  sa  figure 
grimace. 

Sur  cet  etat  de  surexcitation  maniaque,  detonnent 
des  accfes  d’agitation  qui  se  traduisent  ainsi  :  F...  se 
met  tout  it  coup  it  courir,  riant  d’un  rire  convulsif, 
poussant  de  veritables  aboiements  et  declarant  avec 
une  espfece  de  rage  ce  qu’il  tient  dans  les  mains  et  plus 
particulierement  son  chapeau,  qu’il  enieve  de  dessus  sa 
fete.  ,11  fait  ainsi  une  fois  ou  deux  le  tour  de  la  salle,' 
puis  se  frappe  d’une  main  sur  la  cuisse  et  s’arrete. 

Si  pendant  cette  course  on  veut  1’arreter,  il  se  met 
dans  de  violentes  col^res. 

D' autres  fois,  les  accfes  d’agitation  ne  se  traduisent 
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plus  par  des  courses,  mais  par  des  sauts  :■  subitement 
F...  saute  sur  place,  bousculant  ou  renversaiit  avec 
ses  bras  tout  ce  qu’il  trouve  autour  de  bit,  et  il  saute 
ainsi  avec  une  telle  4nergie  qu’il  ne  s’arrete  que  coilvert 
de  sueur;  un  jour  raeme  il  se  fit  un  d4collement  4pi- 
physaire  du  f6mur. 

(Des  acces  d’agitation  reviennent  plqsieurs  fois  par 
jour  et  me  me  dans  lte  courant-de  la  nuit.  F...  se  lbvej 
court  d’une  extremity  a  l’autre  du  dortoir  ou  plus  sou- 
vent  saute  an  pied  de  son  lit. 

Parfois  l’acc4s  d’agitation  consiste  simplement  en 
ces  dclats  de  lire  v4ritablement  convulsifs,  et  en,  ces 
cris  ressemblant  aux  aboiements  d’un  chien  que  je  vous 
signalais  tout  a  l’heure  comme  accompagnant  lea 
courses. 

En  outre,  F...  se  livre  avec  fr&r&i'e  fi,  la: rfiaStiil^ 
bation,  et  souvent  les  accfes  d’agitation  soht  :siiivis  pen¬ 
dant  quelques  jours  par  un  6tat  d’engoiirdissement 
physique  et  intellectuel. 

Tel  est  l’4tat  mental  qn’a  pr4sent£  F... 

Pris  dans  son  ensemble,  cet  6 tat  rev6t  toutes  les  al¬ 
lures  de  la  manie  et  c’est,  en  effetj  sous  la  rubrique  de 
manie  que  la  folie  de  F...  doit  4tre  class<$e. 

Mais  cette  manie  se  distingue  nettement  de  la  manie 
ordinaire  par  certaines  particularity. 

Elle  s’en  distingue  par  ces  courses,  par  ces  sauts,  par 
ces  rires  convulsifs,  par  ces  cris  qui  ressemblent  anx 
aboiements  d’un  cbien,  et  qui  ne  se  retrouvent  pas 
avec  les  caract&res  qu’ils  avaient  chez  F...  dans  la 
manie  ordinaire; 

Elle  s’en  distingue  encore  par  un  autre  grand  carac- 
tfere,  par  l’existence  de  mouvements  chor4iques,  de  sorte 
que  F...  pr6sente  en  mSme  temps  des- symptomes  res- 
softissant  a  deux  n&vroses,  k  la  folie-  et  a  la  Cbof4e.  Et 
remarquez-le,  il  n’y  a  pas  simplement'  dans  ce  cas 
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coexistence  entre  ces  denx  n^vroses ;  elles  se  sont  d4ve- 
loppSes  et  ont  4voln6  en  meme  temps. 

ficoutez  plut6t. 

A  la  suite  d’une  cause  morale  sur  laquelle  je  revien- 
drai  tout  5,  l’beure,  F...  fut  pris  de  mouvements  cbo- 
r4iques,  atteignant  les  quatre  membres  et  la  face,  et  de 
troubles  psyebiques  se  traduisaut  par  une  irritability 
marquee,  des  rires  sans  motif,  des  sauts  et  des  courses. 
D41ire  et  choree  ont  done  apparn  en  meme  temps. 

De  plus,  si  nous  ytudions  comparativement  dans  leur 
marcbe,  les  troubles  chor4iques  et  les  troubles  intellec- 
tnels,  nous  voyons  les  uns  et  les  autres  suivre  les 
memes  p4ripeties.  Pendant  les  p4riodes  de  simple  sur- 
excitation  maniaque,  les  mouvements  chor4iques  sont 
pen  marqu4s;  pendant  les  p4riodes  d’agitation,  an  con- 
traire,  ces  mouvements  augmentent. 

:  Enfin,  quand,  par  suite  de  Involution  de  la  ma¬ 
ladie,  les  troubles  psyebiques  s’att4nuent,  il  en  est  de 
meme  des  mouvements'  chor6iques,  clior4e  et  folie  gu4- 
rissent  en  m4me  temps. 

.  II  y  a  done,  vous  le  voyez,  de  par  le  d4veloppement 
et  Involution ,  une  ■  union  intime  entre  les  deux  n4- 
vroses. 

Ceci  dit  sur  la  forme  revetue  par  la  maladie  de  F..., 
rechercbons  quelles  sont  les  causes  qui  lui  ont  donn£ 
naissance. 

O’est  a  la  suite  d’une  cause  morale  que  la  maladie 
s’est  d4clar4e. 

F...  met  par  gaminerie  le  feu  b  des  feuilles  sfeches; 
le  feu  se  propage  a  un  bois  voisin  et  notre  malade  est 
tellement  effray6  qu’aussitot  se  produisent  des  mouve¬ 
ments  cbor4iques  et  des  troubles  psyebiques.  Mais  pas 
plus  que  chez  P...,  cette  malade  dont  je  vous  ai  rap- 
port4  longuement  l’histpire  dans  notre  prycydente  lepon, 
cette  cause  morale  n’est  suffisante  pour  expliquer  le  d4- 
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veloppement  de  la.  folie ;  il  fallait  que  le  terrain  fut 

prepare. 

II  l’etait,  en  effet. 

II  l’etait  par  Fheredite :  F...,  quoique  tie  pr4sentant 
ancrun  stigniate,  est  un  predispose.  Sa  m4re  a  en,  a  l’age 
de  dix-neuf  ans,  un  acces  d’alienation  mentale  snr  la 
pathog6nie  duqnel  nous  ne  sommes  pas  fixe.  Cet  accfcs 
n’a  dnr6  que  quelques  mois  et  a  gu4ri  sans  laisser  au- 
cune  trace  sur  l’intelligence  de  la  malade  qni,  actuelle- 
ment,  a  d4passe  l’tige  de  la  menopause  et  jouit  de  la 
plenitude  de  ses  facultes  intellectuelles. 

II  l’etait  encore  par  la  puberte  qni,  il  me  sera  facile 
de  vous  le  d4montrer,  en  me  basant  sur  trois  ordres  de 
preuves,  a  eu  dans  ce  cas  une  importance  pathog4nique 
considerable. 

Premiere  preuve.  Lorsqne  la  maladie  s’est  develop- 
p4e,  F...,  qui  avait  seize  ans,  etaifc  en  pleine  crise  pu- 
b4rale  ;  ses  parents  ont  insiste  d’eux-memes  sur  cepoint 
dans  les  renseignements  qu’ils  ont  doun4s  :  a  Il  gran- 
dissait,  disent-ils,  se  plaignait  sonvent  de  palpitations, 
et  4tait  tres  pale.  » 

Seconde  preuve.  Cette  seconde  preuve  je  la  trouve 
dans  l’intime  union  qui  a  exists  entre  la  choice  et  la 
folie,  union  sur  laquelle  j’ai  insists  tout  a  l’heure  et  qui 
ne  pent  s’expliqner  que  par  une  communaute  d’origine; 
choree  et  folie  sont  les  deux  branches  d’un  m4me  tronc. 
Or,  je  vous  l’ai  d4montr4  dans  d’autres  legons,  si  la 
predisposition  joue  nn  grand  role  dans  la  realisation  de 
la  cboree,  cette  nevrose  est  essentiellement  une  maladie 
de  la  croissance,  et  par  suite  son  ihtime  union  avec  la 
folie  de  F...  se  r4alisant  pendant  la  puberte,  demontre 
la  nature  puherale  de  cette  folie. 

Troisieme  preuve.  Involution  puberale  a  domin4 
revolution  des  troubles  psychiques  et  choreiques. 

Chaque  pas  vers  ^amelioration  a  4te  accompagne  par 
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un  pas  vers  la  virility ;  je  fais  appel  a  cet  egard  k  vos 
souvenirs,  vous  avez  pu  suivre,  en  effet,  cette  marche 
paralieie  de  Involution  puberale,  et  de  involution  mor- 
bide.  Et  ce  n’est  que  lorscque  la  crise  puberale  a  ete 
terminee  que  la  guerison  des  troubles  choreiques  et 
psyckiques  a  6te  obtenue. 

La  demonstration  que  je  poursuis  est  done  complete  ; 
et  je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  puberte  a  joue  un  role 
dans  le  developpement  de  ralienat.ion'  mentale  de  F.„, 
et-  que  ce  role  a  ete  le  role  capital,  puisque  la  crise  pu¬ 
berale  domine  involution  de  la  maladie. 

De  l’etude  que  nous  venons  de  faire  de  l’observation 
de  E...  il  l-esulte  done  : 

1°  Que  cliez  ce  malade,  la  mauie  a  revetu  des  carac- 
teres  particuliers  qui  lui  ont  donne  une  physionomie 
propre  ; 

.  2°  Que  l’infiuence  de  la  puberte  a  ete  l’influence  pa- 
thogenique  capitale  ;  et  qite,  par  suite,  nous  pouvons  re- 
garder  cette  alienation  mentale  comme  etant  de  nature 
puberale. 

Mais  ces  deux,  conclusions  rapprochees  l’une  de 
l’autre  Ue  font-elles  pas  naltre  immediatement  dans 
votre  esprit  une  question,  ne  vous  amenent-elles  pas  a 
vous  demander  :  Si  ce  n’est  pas  d  sa  nature  puberale 
que  lamaniecle  F...  doit  sa  physionomie  particuliere?. 

Cette  question  s’impose  en  effet,  et  nous  devons  cher- 
cher  a  la  resoudre. 

I 

Mais  avant  cela,  il  me  parait  necessaire  de  vous  pre¬ 
senter  d’autres  malades.qui  offrent  la  meme  allure  cli- 
nique  que  E... 

Yoici  pourquoi  : 

Je  ne  connais  pas  dans  la  science  d’observations 
semblables  5,  celle  file  ce  malade  et  cependant,  si  j’en 
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crois  mon  experience  personnelle,  les  fails  de  cet  ordre 
sont  plus  frequents  que  semblerait  I’indiquer  cette  ab¬ 
sence  de  documents  publies.  J’ai  pu,  en  effet,  observer 
quatre  autres  malades  dont  la  physionomie  Clinique 
reflate  absolument  la  pbysionomie  clinique  de  F... ; 
l'observation  de  ce  dernier  n’est  done  pas  nne  observa¬ 
tion  isoMe,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  a  be¬ 
som  d’etre  6tayee.  Et  comme  sur  les  quatre  malades 
que  j’ai  observes,  deux  sont  encore  dans  le  ,  service,  je 
vais  vous  les  presenter. 

L...  est  affecte,  vous  le  voyez,  de  mouvements 
•choreiques  trfes  nets.  Ges  mouvements  se  traduisent  par 
des  secousses  de  la  face  et  par  un  soulfcvement  brusque 
■d’une  ou  des  deux  epaules  avec  inclinaison  de  la  tfite  Bur 
une  des  epaules. 

Au  point  de  vue  psychique,  L...  est  en  etat  de  sur- 
excitation  maniaque,  son  attention  pent  etre  difficile-* 
ment  fixee,  et  vous  entendez  avec  quelle  mauvaise  hu- 
meur  il  repond  ii  nos  questions ;  un  rien  le'  contrarie  et 
il  devient  facilement  irritable. 

Si  vous  suivez  ce  malade  pendant  qnelque  temps, 
vous  verrez  se  produire  des  accfes  subits  d’agitation  qui 
se  traduisent  de  la  maui&re  suivante  : 

Les  mouvements  choreiques  des  epaules  s’exagbrent, 
et  le  malade  pousse  en  m6me  temps  une  espSce  de’gro- 
gnement  que  vous  obtiendrez  identiqne,  en  fermant 
votre  bouche  et  en  chassant,  par  des  aspirations  brus¬ 
ques  et  fortes,  l’air  de  vos  poumons  h  travers  la  cavite 
nasale.  Puis  aussitdt  L...  prend  sa  course,  continuant 
h.grogner,  ou  bien  riant  an  contraire  d’nn  rire  convulsif 
et  tellement  violent  qu’on  croirait  qu’il  va-  s’etouffer . 
Il  fait  ainsi  vingt  on.trente  mfetres  en  courant,  puis  il 
se  frappe  sur  une  cuisse  et  s’arrete.  Pendant  quelques 
minutes  encore  il  continue  a  grogner  et  a  ricaner,  et  enfin 
ilsecalme. 
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D’autres  fois  L...,  au  lien  de  courir,  se  met  &  santer 
sur  place,  lit  on  ponsse  le  grognement  qae  vons  connais- 
sez,  secoue  yiolemment  ses  epaules  et  sa  tfite,  et  sante 
avec  nne  telle  force  qne,  lorsqn’il  s’arrete,  il  est  con¬ 
vert  de  snenr. 

O’est  surtont  avant  de  s’endormir  qne  L...  sante 
ainsi;  presqne  cliaqne  soil’  aprfes  s’etre  couche,  il  se  re- 
lfeve,  d6fait  ses  convertnres,  renverse  les  chaises,  rit  en 
r£p£tant  :  «  Bonjonr,mon  capitaine;  »  pnis  il  sante. 

Si  pendant  ces  conrses  et  ces  sants  vous  cherchez  k 
retenir  L...,  il  se  met  en  col&re  et  devient  menagaut . 

Parfois,  l’accfes  d’agitation  se  limite  ii  ce  rire  et  a  ce 
grognement  particnlier  qne  je  vons  indiquais  tont  & 
l’heure. 

Le  second  malade  que  vons  avez  actnellement  devant 
vons  est  affects  lui  anssi  de  choree.  Cette  choree  est  g6- 
n6ralis6e  avec  predominance  toutefois  aux  memhres  sn- 
p6rieurs  et  a  la  face.  Calme  a  certains  moments,  Hoe... 
est  pris,  pendant  des  p^riodes  pins  on  moins  longues, 
d’accfes  d’agitation  qni  se  traduisent  de  la  manure  sui- 
vante  :  assis  sur  nne  chaise,  il  frotte  ses  mains  Contre 
tre  ses  cuisses  avec  nne  telle  violence  qn’an  bout  de 
qnatre  on  cinq  jours  ses  pantalons  sont  us6s ;  en  m6me 
temps  il  sifflote,  pousse  une  espfece  de  grognement,  puis 
tout  k  coup  il  crie  pins  fort  et  se  met  a  courir  comme 
F...  etL...  en  agitant  ses  bras  dans  des  mouvements 
d6sordonn6s . 

Ai-je  hesoin  d’insister  sur  la  ressemblance  sympto- 
matique  qui  existe  entre  la  physionomie  clinique  reve- 
tne  par  l’ali6nation  mentale  chez  ces  deux  malades  et 
celle  revetue  par  la  maladie  de  F...?  Non,  n’est-ce  pas, 
cette  ressemblance  est  saisissante  :  vons  trouvez  chez 
tons  les  trois  meme  6tat  de  surexcitation  maniaque  avec 
choree,  meme  accfes  d’agitation  se  traduisant  par  des 
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courses  ou  des  sauts,  des  rires  convulsifs,  des  cris  et  des 
gestes  particuliers. 

Eh.  hien !  la  ressemblance  n’est  pas  moindre  chez  les 
deux  autres  malades  que  j’ai  observes,  mais  il  serait 
fastidieux  de  vous  rappeler  leur  histoire.  Et  j’ai  hate 
d’en  revenir  a  la  question  de  pathog£nie  que  nous  nous 
sommes  posde  tout  hl’heure  Apropos  de  l’observation  de 
F...,  a  savoir  si  ce  ne  serait  pas  a  sa  nature  puberale, 
que  la  manie  dont  etait  affectd  ce  malade,  devait  sa 
physionomie  particulitre . 


II 

Pour  rdsoudre  cette  question,  il  nous  faut  grouper  les 
observations  qui  ont  offert  la  merne  modalite  clinique  et 
les  etudier  dans  leur  pathogdnie.  Or,  si  le  bilan  de  ces  ob¬ 
servations  est  vite  fait,  puisqu’il  ne  comprend  que  les 
cinq  cas  que  j’ai  observes  moi-meme,  la  r4ponse  de 
ces  cinq  cas  est  identique ;  dans  tous,  l’influence  pa- 
thog4nique  de  la  puberte  s’affirme  aussi  nettement  que 
chez  F... 

Non  seulement,  en  effet,  chez  ces  malades  l’ali6na- 
tion  mentale  s’est  produite  h  l’dpoque  de  la  puberte  :  h 
dix-nenf  ans  chez  L...,  a  quatorze  ans  chez  Hoe...,  h 
seize  ans  chez  A...,  k  dix-huit  ans  chez  P...;  mais  on 
trouve,  comme  chez  F...,  des  preuves  evidentes  de  la 
nature  pubdrale  de  leur  maladie. 

Je  ne  puis  pour  chaque  cas  reprendre  la  demonstra¬ 
tion  que  j’ai  entreprise  pour  F...,  ce  serait  vous  fati- 
guer  inutilement;  mais  maintenant  que  vous  savez  que 
la  puberty  pent  4tre  la  cause  pathogdnique  capitale  de 
la  forme  de  manie  qu'a  presentee  cet  homme  ;  laissez- 
moi  vous  rappeler  comment  s’est  produite  l’alienation 
mentale  chez  un  de  nos  malades,  vous  saisirez  sur  le  fait, 
pour  ainsi  dire, Faction  de  la  crise  pubdrale. 
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A...  avait  seize  ans  lorsqu’il  entra  &,  l’asile.  N4  d’nn 
pfere  qui  est  im  enfant  tronve  et  qui  est  mort  d’nne  ana- 
sarque  g6n6ralisde  avec  albuminuric  et  lesion  cardiaque 
consecutive  k  un  refroidissement,  et  d’une  m6re  rbu- 
matisante  dont  le  pfere  est,  lui  aussi,  rhumatisant,  et 
qui  compte  dans  sa  famille  une  cousine  germaine 
alienee,  A...  a  une  sceur  qui  a  ete  affectee  de  liuit  a 
dix  ans  d’une  danse  de  Saint-Guy . 

Lui-meme  a  eu,  entre  l’age  d’un  et  deux  ans,  des  con¬ 
vulsions,  mais  ce  sont  la  les  seuls  sympt6mes  qui,  soit 
dans  le  domaine  moral,  soit  dans  le  domaine  intellec- 
tuel,  puissent  faire  croire  cbez  lui  k-  l’existence  d’une 
predisposition;  depuis  lors,  en  effet,  A...  n’a  plus  pre¬ 
sente  aucun  trouble  du  systeme  nerveux  et  a  ete  bien 
portant  jusqu’a  l’age  de  quinze  ans  et  demi.  A  ce  mo¬ 
ment  la  croissance  se  fait  rapidement,  en  quelques 
mois  il  grandit  de  15  centimetres,  devient  tres  impres- 
sionnable  et  accuse  des  palpitations  cardiaques  et  des 
maux  de  tete. 

Sur  ces  entrefaites,  il  a  une  discussion  avec  son  pere, 
alors  il  s’emporte  vivement;  maux  de  tete  et  palpita¬ 
tions  augmentent  et  en  meme  temps  se  produit  un 
catarrlie  des  voies  respiratoires  snperieures  avec  .Afevre 
et  delire  intense  caract&ris£  par  des  id4es  de  persecu¬ 
tions  et  des  conceptions  religieuses.  Get  etat  dure  ainsi 
vingt  jours,  puis  tout  semble  rentier  dans  l’ordre  lors- 
que,  an  bout  de  huit  jours,  apparaissent  des  troubles  cbo- 
reiques  generalises  et  un  violent  delire  maniaque  qui 
necessite  son  admission  a  l’asile. 

N’avais-je  pas  raison  de  vous  dire  que  vous  saisiriez 
dans  ce  cas  sur  le  fait  Paction  de  la  puberteP  A...  etait 
en  pleine  crise  puberale  se  traduisant  par  une  crois¬ 
sance  rapide,  des  palpitations,  des  maux  de  tete  et  de 
l’irritabilite ;  lorsq'u’une  legfere  cause  morale  se  produit 
et  sous  son  influence  1  ’ irritabilit 6,  les  palpitations  et  les 
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maux  de  tete  augmentent,  de  la  surexcitation  apparait 
et  nne  veritable  alienation  mentale  se  constitue.. 

Par  consequent,  puisque  l’inflnence  pathogenique  de 
la  puberte  se  retronve  dans  tous  les  cas  de  manie,  ae.r 
tuellement  connns,  qui  ont  presente,  pendant  la  vie,  la 
meme  physionomie  clinique  que  celle  de  F...,nous  de- 
vons  en  conclure  qne  c’est  Men  cl  sa  nature  puberaleque 
celie-ci  doit  sa  physiommie  propre. 

Or,  ne  pensez-vous  pas  qne  des  faitsqui,  coname 
ceux  que  je  mens  de  yous  indiquer,  se  relient  entre  enx 
par  nne  meme  physionomie  symptomutique  et  par  une 
communaute  d’origine,  doiveilt  former  un  groupe  cli¬ 
nique  ? 

II  me  le  semble. 

II  me  semble  anssi  que  le  nom  ii  donner  a  ce  groupe 
s’impose.  C’est  une  manie,  mais  une  manie  revetant  un 
aspect  particulier  dh  surtout  k  l’association  aux  troubles 
psychiques  de  troubles  choreiques,d’ou  le  nom  Manie 
■choreique  que  je  vous  propose  de  lui  donner. 

Mais,  et  yous  verrez  plus  tard  p’ourquoi,  nous  devons 
preciser  le  sens  que  nous  attachons  a  ce  terme  de  manie 
chorbique. 

Pour  nous,  en  dounant  au  groupe  morbide  que  nous 
venons  de  constituer  la  denomination  de  manie  cho- 
rbique,  nous  n’avons  pas  YOidu  subordonner  la  folie  S.  la 
chorbe,  nous  n'aYons  pas  voulu  dire  que  la  manie  btait 
de  nature  choreique.  Pour  nous,  en  ejfet,  et  cela  rbsulte 
de  tout  ce  qui  precede,  manie  et  chorbe  sont  deux 
branches  d’un  meme  tronc,  elles  sont  de  meme  nature. 
La  folie  musculaire,  ■  pour  me  servir  de  Pheureuse 
expression  par  laquelle.  les  auteurs  du  Compendium 
designent  la  chorbe,  et  la  folie  psychique  sont  des  symp- 
tdmes  ressortissant  de  l’action  d’nne  in6me  cause,  agis- 
sant  en  meme  temps  sur  deux  regions  diflbrentes .  du 
systbme  nerveux. 
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Manie  et  chorSe  s’associent  done,  l’nne  n’est  pas  su- 
bordonnSe  &,  l’autre. 

Telle  esfc  la  signification  que  nous  attribuons  au 
terme  de  manie  chorSique. 

Ill 

Voil&  un  premier  point  Stabli,  mais  ce  n’est  pas  tout* 

On  peut  retrouver  dans  certains  cas  ce  meme  me¬ 
lange  de  manie  et  de  cborSe  que  vous  avez  constate 
cbez  les  malades  dont  je  vous  ai  parM,  seulement  dans 
ces  cas  aux  troubles  que  vous  connaissez  s’en  ajoutent 
d’autres . 

Le  jeune  homme  que  vous  avez_  devant  vous  est  un 
exemple  de  ce  nouvel  ordre  de  faits.  Ce  jeune  malade, 
qui  est  actuellement  en  voie  d’ amelioration,  s’est  pre¬ 
sents  4  nous  pendant  la  pSriode  d’etat  de  sa  maladie  de 
la  maniere  suivante  : 

Surex  citation  maniaque  avec  idSes  detristesse,  inquie¬ 
tude,  pleurnicherie,  apeurement  avec  perversions  de  la 
vue,  sous  forme  de  nuage,et  de  l’ouie,  sous  forme  de  sif- 
flements  dans  les  oreilles  et  meme  de  voix  qui  lui  disent 
des  injures ;  mouvements  cboreiques  limitSs  k  la  jarnbe 
droite  oil  ils  sont  assez  marquSs  et  aux  mains  oil  ils 
sont  faibles,  mais  nets . 

Tel  est  Hi...  k  son  Stat  ordinaire . 

Sur  cet  Stat  dStonnent  a  certains  moments  et  plus 
particulierement  a  la  fin  de  PaprSs-midi  de  violents 
accSs  d’agitation.  Tout  &  coup,  Hi...  s’Slance  sur  les- 
personnes  qui  l’entourent,  les  frappe  et  brise  tout  ce 
qu’il  trouve  autour  de  lui;  sa pbyaionomie  exprime  alors 
l’effroi le  plus  grand;  puis  il  court  d’un  cotS  et  de  l’autre, 
se  retournant  au  moindre  bruit  et  rSpStant  constam- 
ment  les  memes  choses  :  «  Guerre  a  outrance,  il  faut 
couper  la  tSte  au  mSdecin.  »  ' 

Grande,  vous  le  voyez,  est  la  ressemblance  entre 
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1’ alienation  mentale  de  Hi...  et  celle  de  nos  autres  ma- 
lades,  de  F...,  de  L...  et  de  Hoe...  Comme  chez  ces  der- 
niers,  vons  retronvez  chez  Hi...,  une  surexcitation  ma- 
niaque  s’accompagnant  de  monvements  cb.or6iques  et 
d’accfes  d’agitation  brusques  et  violents.  Mais  k  ces 
.troubles  s’ajoute'  cbez  Hi...  nn  symptome  qui  n’existait 
pas  dans  les  cas  pr6cddents,  il  s’ajoute  des  hallucina- 
tions,  et  ces  hallucinations  ont  une  importance  con¬ 
siderable,  elles  dominant  les  accfes  d’agitation. 

Tandis  que  chez  nos  premiers  malades,  les  acces 
d’agitation,  ainsi  que  je  vous  le  d6montrerai  plus  tard, 
sont  impulsifs,  chez  Hi..,  ils  sont  dus  a  des  hallucina¬ 
tions.  Si  Hi...  se  pr£cipite  ainsi  tout  &,  coup  sur  les  per- 
sonnes  qui  l’entourent  et  brise  tout  ce  qui  se  trouve 
autour  de  lui,  c’est  qu’il  croit  voir  un  chasseur  qui  le 
met  en  joue  et  qu’il  a  des  hallucinations  de  l’ouie  qui 
competent  l’effet  produit  par  l’hallucination  de  la  vue ; 
il  lui  semble  entendre  en  effet  le  cliquetis  du  fusil. 

Toutefois,  pour  si  importantes  qu’elles  soient,  ces  per¬ 
versions  sensorielles  ne  me  paraissent  pas  suffisantes 
pour  distraire  l’observation  de  Hi...  etles  observations, 
similaires  du  cadre  de  la  manie  chor&que,  dans  lequel 
tous  les  autres  symptdmes  les  font  rentrer.  Elles  nous 
obligent  seulement  h  dtablir  une  subdivision:  et  h  ad- 
mettre  l’existence  d’une  manie  chorSique  sans  halluci¬ 
nations,  et  d’une  manie  choreique  avec  hallucinations. 

Nous  ddsignerons  la  premiere  sous  le  nom  de  manie 
choreique  simple ,  et  la  seconde  sous  le  nom  de  manie 
choreique  hallucin'atoire. 

Mais  immddiatement,  une  question  se  pose  a  votre 
esprit?  Cette  question  est  la  suivante  :  la  manie,  cho- 
rdique  hallucinatoire  est-elle  aussi,  comme  la  manie 
choreique  simple,  de  nature  pub6rale  ? 

A  en  juger  par  l’ohservation  de  Hi...,  nous  pourrions 
r£pondre  par  l’afftrmative.  Nous  retrouvons,  en  effet, 
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dans  l’ali4nation  mentale  de  ce  jeune  malade,  qui  a  d4- 
bnt4  5,  quatorze  ans,  la  trace  indeniable  de  l’influence 
de  la  pubert4.  Comme  cbez  F...,  vous  pouvez  voir  cbez 
lui  la  crise  puberale  dominer  Involution  de  la  maladie; 
plus  nousapprochons  de  la  virility,  plus  s’attenuent  les 
dSsordres  psychiques  et  chor4iques. 

Mais  pour  pouvoir  affirmer  la  nature  puberale  de  la 
manie  cboreique  hallucinatoire,  nous  n’avons  plus  seu- 
lement  a  nous  occuper,  comme  pour  la  manie  cboreique 
simple,  de  nos  observations  personnelles.  Si  j’ai  pu 
vous  dire,  a  propos  de  eette  dernifere,.  qne  je  ne  connais- 
sais  pas  dans  la  science  de  faits  semblables  a  ceux  que 
je  vous  pr4sentais,  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  la 
manie  cliorSique  hallucinatoire.  On  retrouve,  eh  effet, 
diss4minees  dans  la  Iitt4rature  medical e,  des  observa¬ 
tions  qui  out  la  plus  grande  analogie  symptomatique 
avec  celle  de  Hi...  etqui,  comme  elle,  ont  4t4  d4sign4es 
sous  le  nom  de  manie  chor4ique. 

Or,  les  auteurs  qui  ont  rapports  ces  observations 
attribuent  a  l’aMnation  mentale  une  genfese  bien  diff4- 
rente  de -celle  que  nous  lui  avons  attribu4e;  ils  regar- 
dent  l’4tat  psychique  comme  4tant  subordonn4  a  la 
chor4e.  Pour  eux,  la  manie  est  de  nature  clior4ique 
Voyons  si  cette  interpr4tation  pathog4nique  est  vraie; 

IY 

O’est  Marc4  qui,  le  premier,  a  4mis  la  notion  de  l’exis- 
tence  de  la  manie  chor4ique  an  sens  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  dans  un  travail  qui  remonte  a  1859  et 
qui  est  intitu!4  :  De  Vetat  mental  dans  la  choree  (1). 

II  base  sa  maniere  d'e  voir  sur  quatre  observations. 
Mais  trois  de  ces  observations,  ainsi  que  l’ad4ja  montre 


(1)  Marce.  De  l’ etat  menial  dans  Id  choree.  In  Mem.  de  VAcad. 
de  midecine,  I860;  t  .0/  , 
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Blache  (l),dans  un  rapport  &  l’Acadimie  de  midecine, 
sont,  soit  des  cas  de  dilire  aigu,  soit  des  cas  de  minin- 
gite  rhumatismale,  et  n’ont  par  consequent  rien  a  voir 
avec  la  chorie  nivrose,  maladie  essentiellement  chro- 
nique. 

Reste  done  seulement  un  cas  qui  doive  nous  Pccu- 
per.  Ge  cas  a  pins,  d’une  analogie  symptomatique  avec 
celui  de  Hi...,  vous  allez  enjuger. 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui 
piisentait  une  choiie  ginirale  de  moyenne  intensity  et 
qui,  en  meme  temps,  offrait  tout  l’aspect  d’une  ma- 
niaque"  avec  acces  d’agitation,  lesquelles.  •  se  produi- 
saient  surtout  a  la  suite  d’incessantes  hallucinations. 
Elle  voit,  dipelle,  une  bohemienne  an  pied  de  son  lit ; 
on  lui  crie  qu’elle  est  damni’e  ;  elle  refuse  de  manger, 
disant  qu’on  lui  sert  des  aliments  empoisonnesi 

Suivant  l’exemple  donni  par  Marci,  diffirents  au¬ 
teurs  ont  publie  quelques  observations  sous  la  rubrique 
manie  choiiique  et  avec  la  mime  interpiitation  patbo- 
ginique.  Parmi  ces  observations,  les  unes  sont  bien  ivi- 
demment,  comme  les  trois  de  Marci  que  je  vous  ai 
signalies,  des  cas  de  choiie  et  de  dilire  symptoma- 
tiques  de  lisions  aigues  du  cerveau ;  ainsi  mi  cas  de 
Meyer  (2),  un  autre  de  Wiglesworth  (3),  dans,  lequel 
on  voit  la  chlorie  et  le  dilire  alterner  avec  des  mani¬ 
festations  rbumatismales  articnlaires.  'Ainsi  encore  un 
cas  de  Mesnet.  Les  ' autre s  sont  de  viritables  cas  de 
manie  cboriique  balliicinatoire,  ressemblanb  plus  ou 
moins  a  ^observation  de  Hi...,  avgc,, cette ' diffirence 
toutefois  que  ,ce  sont  plutit  des  cas  de  manie  subaigue 
que  des  cas  de  manie  ebronique..  Je  connais  ainsi,  outre 

(1)  Blaclie.  Bull,  de  VAcad.  de  mid.,  1858-1859,  t.  XXIV . 

(2)  Meyer.  In  Archives  de  Westphal.,  t.  II,  p.  537. 

(3)  Wiglesworth.  The  Journal  of  mental  Science,  1882.  Analyse 
in  Annales  mid,rpsych.,  1885, 1. 1,  p.  313. 
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celle  de  Marc6,  trois  observations  de  manie  choreique, 
l'une  due  a  Thore  (1),  une  seconde  a  M.  Ritti  (2)  et 
la  troisi&me  k  Wigles  worth  (3).  Trfes  probablement  il 
en  existe  d’autres.dans  la  science,  M.  Ball  (4)  en  cite 
deux  cas  d’apr^s  .Leidesdorf  et  Arndt ;  mais  je  n'ai  pas 
pu  me  procurer  1’ original. 

L’interpr6tation  pathogenique  donn4e  a  ces  cas  est- 
elle  bien  exacte  ? 

Cela  me  parait  plus  que  douteux.  Et  voici  pour- 
quoi. 

Si  dans  certains  cas  les  troubles  ckoreiques  oat  pre¬ 
cede  1’apparition  des  troubles  .psychiques,  comme  chez 
le  malade  dont  Thore  a  rapportd  l’histoire ;  dans  d’au- 
tres  cas,  on  bien  le  delire  et  la  chor6e^ont  apparu  en 
m$me  temps,  ainsi  chez  le  malade  de  Marc4,  ainsi 
chez  Hi...;  on  bien  le  delire  a  precede  la  choree,  comme 
cela  parait  6tre  arrive  chez  le  malade  de  M.  Ritti. 

Or,  je  vous  le  demande,  peut-on  subordonner  a  la 
choree  des  troubles  psychiques  qui  apparaissent  en 
meme  temps  qu’elle,  parfois  avant  elle  ?  Poser  la  ques¬ 
tion,  c’est  la  r&oudre.  Et  par  consequent  l’interj)r6ta- 
tion  pathogenique,  donn6e  par  les  auteurs  aux  cas  de 
manie  choreique  observes  par  eux,  est  fausse :  la  manie 
n’est  pas  sous  la  dependance  de  la  choree. 

Mais  alors  comment  interpreter  ces  faits  ?  Remarquez 
que  tous  les  cas  de  manie  choreique  pnblies  dans  la 
science  se  sont  produits  pendant  la  periode  puberale, 
entre  dix-neuf  et  vingt-deux  ans.  La  malade  de  Ritti 
avait  dix-neuf  ans,  celle  de  Marce  avait  vingt-deux 
ans,  celle  de  Thore,  dix-sept  ans.  N’y  a-t-il  deja  pas 


'  "(1)  Thore.  De  la  choree  dam  les  rapports  avec  l’ alienation  men- 
tale,  in  Ann.  nM.-psyph.,  1865,  t.  V,  p.  157. 

(2)  Ritti.  Union  midicale,  1873,  t.  XVI,  p.  721. 

(3)  Wigleaworth .  Loco  citato ,  p.  9. 

(4)  Ball.  Leqonssur  les  maladies  mentales,p.  536. 
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dans  cette  epoque  de  la  vie  oil  apparait  l’alienation 
mentale,  nne  raison  de  pens'er  que  la  puberte  a  pu  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  la  pathogenie  ? 

II  me  le  semble,  surtout  aprfes  ce  que  je  vous  ai  dit. 
Et  si,  malheureusement  dans  la  pluparfc  de  ces  faits,  les 
auteurs  ne  se  pr6occupent  gu^re  que  du  d61ire  et  de  la 
■choree  et  laissent  de  cote  l’etat  physique,  ils  signalent 
cependant  certains  troubles,  anomie,  etat.  chlorotique, 
regies  peu  abondantes,  etc.,  qui  indiquent  que  la  ma- 
ladie  s’est  r6alisee  en  pleine  crise  puberale. 

Par  consequent,  les  quelques  observations  de  manie 
choreique  publiees  dans  la  science  appartiennent,  comme 
celles  qui  nous  sont  personhelles,  a  la  puberte,  et  nous 
pouvons  dire,  confondant  en  cela  la  manie  choreique 
simple  et  la  manie  choreique  hallucinatoire  : 

La  manie  choreique  qui  se  cleveloppe  dans  le  cours 
de  la  puberte  est  de  nature  puberale. 

Je  dis  :  qui  se  developpe  dans  le  cours  de  la  puberte. 
La  manie  choreique,  avec  certains  caracteres  un  peu 
differents,  il.  est  vrai,  de  ceux  que  nous  retrOuvons  &, 
l’epoque  de  la  puberte,  peut,  en  effet,  se  developper 
chez  l’enfant,  ainsi  que  vous  en  avez  un  exemple  chez 
le  petit  malade  qui  est  devant 'vous  et  queje  vous  ai 
dejh  presente  dans  d’autres  lemons. 

Cette  reserve  etablie,  il  n’eu  est  pas  moins  vrai  que 
la  manie  choreique  rentre  dans  le  cadre  de  la  folie  de 
la  puberte,  et  par  consequent  nous  devons  en  faire 
l’etude. 

De  cette  etude  votis  connaissez  deja,  par  ce  qui  pre¬ 
cede,  Phistorique ,  et  en  grande  partie  aussi  Petiologie 
qui  est  dominee  par  la  puberte.  Mais  Paction  de  cette 
cause  premiere  peut  6tre  favorisee  par  celle  d’autres 
causes  que  nous  devons  maintenant  etudier. 


Ann.  MfiD.-t 


siirie,  t.  IX.  Mai  d889. 
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Ordinairement,  Taction  de  la  pubertd  est  aidee  par 
une  predisposition  hdrdditaire  on  acqnise. 

La  predisposition  hereditaire  est  gdndralement  line 
predisposition  mentale  on  nerveuse,  ainsi  chez  F... 

Mais  assez  souvent  h  cette  hdrddite  nerveuse  se  mele 
une  hdredite  rhumatismale,  on  tout  au  moins  arthri- 
tique. 

L...,  a  c6te  d’une  predisposition  se  traduisant  par 
de  l’originalite  chez  le  pdre  et  du  nervosisme  chez  la 
mere,  presehte  du  cute  maternel  une  hdrdditd  rhumatis- 
male  se  traduisant  par  plusieurs  atteintes  de  rhumatis- 
me  chez  une  ta,nte  et  des  ndvralgies  chez  la  mere. 

Hi...,  a  cote  d’une  predisposition  cerebrale,  bdgaie- 
ment  chez  le  pere,  myopie  et  strabisme  chez  un 
oncle  paternel,  offre  aussi  une  hdredite  rhumatismale ; 
le  p6re  a  eu,  depuis  l’&ge  de  vingt  ans,  plusieurs  at¬ 
teintes  de  rhumatisme  et  un  des  oncles  paternels  a 
des  eruptions  herpdtiques. 

Parfois  meme,  comme  chez  A...,  I’hdrdditd  rhumatis¬ 
male  est  dominante. 

Cette  association  d’une  predisposition  nerveuse  et 
rhumatismale  vous  est  connue ;  nous  l’avons  retrouvde 
souvent  chez  nos  malades,  quand  nous  avons  dtudid 
dans  des  lemons  antdrieures  la  pathogdnie  de  la  chorde. 
II  est  done  naturel  que  nous  la  retronvions  aussi  dans 
la  manie  chordique,  ou.  son  interpretation  est  la  meme. 

Dans  certains  cas,  la  predisposition  hdrdditaire  ne.  se 
traduit  au  dehors  par  aucun  stigmate,  ainsi  chez  F...r 
chez  A...;  mais  d’autres  fois,  elle  s’affirme,  soit  sous 
forme  d’idiotieplus  ou  moins  marqude,  comme  chez  Hoe... 
et  Hi. .  . ,  soit  sous  forme  de  vices  du  caractdre,  comme 
chez  L...  dont  l’intelligence  dtait  bien  ddveloppde,  mais 
qui  avait  un  caractdre  fantasque,  soupgonneux. 
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La  'predisposition  peut  etre  acquise,  vous  ai-je  dit. 
Parfois  on  ne  pent  qu’en  constater  l’existence  sans  en 
retrouver  la  cause ;  ainsi  chez  la  malade  dont  l’histoire 
est  rapportee  par  Ritti.  Cette  jeune  fille  sans  antece¬ 
dents  ‘liereditaires ,  sans  avoir  eu  ni  convulsions,  ni 
rhumatisme,  avait  toujours  presente  un  caractere  dif¬ 
ficile  :et  bizarre. 

Dans  d’autres  cas,  la  cause  de  cette  predisposition  se 
retrouve  dans  une  maladie  ayant  plus  ou  moins  atteint 
le  systfeme  nerveux.  La  jeune  malade  de  Thore,  a  la 
suite  d’une  fi6vre  typlioide,  compliquee  d’accidents  cere- 
braux,  survenue  a  l’age  de  onze  ans,  avait  vu  son  carac- 
tfere  devenir  sombre  et  triste,  et  avait  perdu  la  gaiete  et 
l’entrain  des  enfants  de  son  &ge. 

La  puberte,  agissant  ainsi  sur  un  terrain  plus  ou 
moins  predispose,  pent  aboutir  sans  cause  occasionnelle 
h  l’alienation  mentale,  ainsi  cbez  Hoe.,.,  chez  L....  Le 
plus  souvent  cepeudant,  l’edosion  de  la  maladie  est 
provoquee  par  une  cause  morale,  discussion  (A...), 
effroi  a  la  suite  d’un  incendie  allume  par  gamiuerie 
(F...),  chagrin  produit  par  la  rupture  d’un  mariage 
(obs.  de  Ritti),  etc. 

D’antres  fois,  la  cause  occasionnelle  peut  se  retrouver 
dans  une  suppression  brusque  de  la  menstruation  (obs. 
de  Thore). 

Si  j’en  croyais  mon  observation  personnelle,  j’admet- 
trais  que  le  sexe  masculin  favorise  le  developpement 
de  la  manie  choreique,  comme  nous  lavqns  vu,  an  con- 
traire,  le  sexe  feminin  favoriser  le  developpement  de  la 
stupeur  lypemaniaque.  Mais,  tandis  que' je  n’ai  encore 
rencontre  la  mani.e  choreique  que  chez  l’homme,  les- 
differentes  observations  publiees  dans  la  science  se 
rapportent  toutes  h  des  jeunes  filles,  de  sorte  que,  vous 
le  voyez,  le  sexe  ne  semble  pas  jouer  le  r6le  que  sem- 
blerait  lui  assigner  mon  observation. 


LA 


PELLAGRE  CHEZ  LES  ALIENES 

Par  le  D*  Henry  BONNET, 

Directeur  medecin  en  chef  honoraire  de  l’Asile  de  Chalons-sur-Marne. 


Dans  un  des  derniers  num4ros  des  Annales,  notre 
vener6  maltre,  le  Dr  Baillarger,  a  en  justement  raison 
de  faire  la  distinction  de  la  paralysie  pellagreuse  d'avec 
la  paralysie  gen^rale ;  on  ne  saurait  trop  admirer  sa 
belle  insenescence  qui  veut  tonjours  du  travail  et  com- 
prend,  au  supreme  degre,  que  les  grandes  lois  du  pro- 
gres  ne  consistent  pas  toujours  a  inventer,  mais  a  re- 
venir  sur  des  points  traditionnels  pour  lesquels  les  ma- 
turites  d ’observation  et  de  raisonngment  doivent  finir 
par  former  une  jurisprudence  scientifique. 

II  est  parfois  bon  d’exhumer  quelque  chose  du  passe, 
afin  d’ engager  a  ne  pas  trop  vivre  sur  ce  qu’on  ava.it  pu 
croire  vrai,  ainsi  que  sur  des  propositions  n’ayant  pas 
encore  requ  un  enterrement  definitif. 

La  pellagre,  qui  a  ete  dite  propre  aux  ali4nes,  n’existe 
pas.  C’est,  a  mon  bumble  avis,  un  leurre  scientifique 
complet. 

Quoi  qu'en  ait  dit  Billod,  lorsqu’en  1855  il  presenta 
son  premier  mimoire  k  l’Acad6mie  de  m6decine,  je  n’ai 
jamais  vu,  dans  ma  longue  pratique,  rien  qui  put  au¬ 
toriser  k  croire  qu’une  endemie  de  pellagre  exist&t  dans 
.les  asiles  d’alidn^s,  pellagre  ayant  une  specialisation 
chez  les  insenses. 

Une  simple  ressemblance,  et  encore  trfcs  eioignee,  dans 
des  accidents  dermiques  qui  ne  se  presentent  que  rare- 
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ment,  a  pu  tromper  jadis  la  religion  du  savant  m6decin 
de  Sainte-Gemmes. 

II  y  quelque  vingt  ans,  et  aprfes  une  campagne  tr£s 
nourrie  du  regrets  Landouzy,  de  Reims,  qui  voyait  de 
lapellagre  partout  cliez  les  alienes,  j’eus  une  occasion 
favorable  d’etudier  de  fort  pres  cette  affection  dans  le 
Milanais,  dans  plusienrs  points  de  la  Suisse  et,  un  peu, 
dans  la  Hante-Savoie.  Une  enquete  trfes  suivie  ne  pou- 
vait  laisser  aucun  doute  dans  mon  esprit  stir  le  defaut 
de  similitude  des  deux  dermatoses,  celle  qu’on  observe  k 
l’dtatstationnaire  dans  les  pays  que  je  viens  de  nommer, 
qui  m’a  paru  plus  intense  que  celle  des  Landes  on  d’une 
portion  des  Pyr4n6es,  et  Pautre  faussement  attribute  & 
des  accidents  trfes  passagers  qu’il  est  loisible  d’observer, 
par  exception,  dans  les  asiles  cliez  certaines  individua¬ 
lity,  sans  qu’il  y  ait  de  troubles  organiques  gdneraUx  ou 
de  contamination  de  voisinage. 

Mon  opinion  formelle  est  que  la  pellagre'  est  tine et 
elle  a  son  grand  caractere  sici  generis  qui  Ini  donne  sa 
place  ii  part  en  philosopbie  medical e  et  qui,  meme  en 
dermatologie,  lui  procure  sa  specialisation,  II  est  peu 
prfes  fatal  que  l’alienation  mentale  lui  succ£de  toujours ; 
mais  la  pellagre  ne  saiirait  jamais  offrir,  etsous  quelque 
rapport  que  ce  soit,  un  tableau  patliologiqne  s’inscrivant 
d’office  dans  le  cours  ou  a  la  fin  d’une  psychose  pr&'es- 
sive,  malgi’4  tel  type  qu’on  voudra  attribner  4  cette  der- 
nicire. 

La  pellagre  a  son  antonomie  entierement  distincte 
de  ce  qn’on  pent  voir  dans  les  maisons  d’ alienes.  Elle 
comporte  une  influence  hdreditaire  des  plus  solidement 
caracterisees.  Oil  est  la  genfese  primitive.?  On  Tignore  ; 
-nous  n’avons  aucune  donude  sur  ce  point  n6gligfi 
jusqu’S,  ce  jour.  - —  Hons  trouvons  dposteriori,  des  cdn- 
ditipns  climattildgiqUes  et  g<5ologiques  d’inb^renceprbpre, 
des  Moments  de  vie  intra  et  extra,  spSciaux  aux  indi- 
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vidus,  de  la  misere  et  des  consequences  pbysiologiques 
se  cramponnant  aux  races  et  aux  milieux  d'oti  elles  ne 
sortent  pas. 

La  pellagre,  telle  qu’il  m’a  bien  semble  la  comprendre 
sur  place,  demanderait  son  bygitne  a  elle  qui  ne  peut  se 
tronver  que  dans  un  atavisme  medical,  dont  la  conclusion 
est  bien  difficile  a  trouver  avec  l’esprit  et  les  mceurs 
des  populations  de  telles  et  telles  zones.  —  En  defini¬ 
tive,  nous  avons,  dans  la  vraie  pellagre,  tons  les  candi- 
dats  possibles  fil’alienation  mental  e.  —  L'apergu  local 
montre  en  elle  une  rougeur  plus  on  moins  confluente 
de  la  peau,  an  dos  des  mains  principalement,  et  s'avan- 
ijantsur  les  bras,  au  cou,  aux  pieds;  a  l’entour,  la  peau 
est  lustree ;  peu  de  tumefaction ;  quelques  papules  et 
vesicules  ;  rhagades  ;  secretion  legfire  de  liquide ;  puis, 
peu  a  peu,  durcissement  de  l’epiderme,  exfoliation  par 
lamelles apparition  d’un  neoplasme  erythemateux : 
cicatrisation  et  parcbeminage  qui  s’att6uue  insensible- 
ment  sans  cependant  s’en  aller. 

Quand'  on  clierche  &  remarquer  chez  les  alienes  les 
symptomes  dermiques  ci-dessus,  on  ne  peut  que  faire  un 
constat  de  similitude  et  non  pas  d’egalite ;  on  ne  les 
voit  jamais  s’accompagner  de  troubles  digestifs  ou,  au 
moins,  de  pb6nomfines  ventraux  ayant  un  analogisme 
avec  ce  qu’on  voit  dans  la  vraie  pellagre,  celle  des 
Landes,  et  surtout  celle  du  Milanais  ;  dans  aucun  cas  on 
n'aperqoit  de  troubles  stomacaux  autres  que  ceux.  de  la 
mis&re  pbysiologique  reposant  sur  le  vesanisme  ordi¬ 
naire.  —  Dans  la  vraie  pellagre,  la  boucbe  est  tr6s  fuli- 
ginense,  et  les  lfevres  sont  sanglantes ;  la  cavity  buccale 
presente  des  aphtes  et  du  muguet ;  il  y  a  du  pyrosis  et 
des  sensations  vomitoires,  n6vralgie  viscerale  avec  diar- 
rb6e  devenant  de  plus  en  plus  rebelle.  —  En  meme 
temps,  se  font  entrevoir,  et  en  s’accentuant  chaque  jour, 
des  manifestations  enc^phalo-rachidiennes,  lesions  de  la 
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•sensibility  gyn^rale  ou  partielle,  de  la  myotility  et  de 
l’entendement;  sous  ce  dernier  c6ty,  c’est  le  dylire  dy* 
pressif  qui  entre  en  scyne,  en  prenant  une  large  echelle 
de  consistance  jusqu’a  aboutir  k  la  complyte  stupeur.  — 
Concnrremment,  les  conditions  somatiques  s’accnsent 
par  une  faiblesse  qui  se  marque  davantage,  d’instant  en 
instant;  la  marche  est  titubante;  les  exti-ymitys  offrent 
des  fourmillements,  de  rengourdissement  et,  meme  de 
la  paralysie  dont  parle  Baillarger;  on  constate  des 
tremblements  g-ynyraux,  des  hallucinations  et,  en  fin  de 
eompte,  un  aneantissement  graduel  de  l’organisme,  et 
la  mort  arrive  par  tabetisme  histologiqne  genyral  qnand, 
tontefois,  le  suicide  ne  se  prysente  pas,  car,  par  un  pa- 
radoxe  scientifique  que  je  me  permets  d’ymettre,  le 
suicide  semble  paraitre.  congynital  oil  hyi-yditaire  dans 
la  vraie  pellagre. 

Depuis  Frappoli  et  Zanetti  (1771  et  3  778),  c’est  sur- 
tout  a  Stambio  qu’on  doit,  en  1785,  la  plus  belle  descrip¬ 
tion  de  la  pellagre.  Quelques  Allemands,  et  Louis 
Franck  entre  autres,  traitbrent  anssi  ce  sujet;  mais 
tous  l’envisagyrent  an  meme  point  de  vue,  et  c’est  peut- 
Stre  le  senl  vyritable;  ils  considei-yrent,  en  effet,  la  pel¬ 
lagre  comme  maladie  endemique  localisee,  parce  qu’il 
leur  semblait  la  voir  tenir  a  des  influences  de  zone  g6o- 
graphique,  d’habitat,  de  rygime.  L’affection  lombarde 
y  tait  probablement  la  mSme;  ce  fut  celle  dycrite  par 
Odoardi  sous  le  nom  de  scorbut  des  Alpes ;  en  tout 
eas,  c’est  tres  certainement  celle  qui,  apparaissant  dans 
les  Asturies,  aurait  ety  appeiye  Mai  de  In  rosa,  Mai  del 
sol.  —  Le  premier  travail  publiy  par  un  Franqais,  fut 
eelui  de  Levacher  quiparnt,  en  1806,  dans  les  mymoires 
de  la  Sociyty  d’Emulation;  ce  travail,  pen  complet, 
n’est  que  la  l-ypytition  de  ce  qui  avait  yty  dycrit  en  Italie 
par  Stambio ;  on  y  trouve,  settlement,  une  autre  donnye 
consistant  en  ce  qn’un  mal  identique  avec  eelui  du  'Mi- 
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lanais  6tait  apparu  dans  certaines  regions  dn  midi  de  la 
France.  —  Je  crois,  plutot,  que,  par  negligence  scienti- 
fique,  il  avait  et4  ignore  jusqu'alors  ;  le  mal  fnt  appele 
cc  Malde  la  Teste  ». —  Depuis,  la  pellagre  de  France,, 
la  pellagre  des  contrees  meridionales  a  ete  soumise  au 
creuset  d’un  examen  scrupnleux  ;  mais,  si  on  est  loin 
d’etre. d'accord,  meme  a  l’lieure  actuelle,  sur  sa  genfese 
et  sa  pathologie  generale,  on  peut  supposer  nne  condi¬ 
tion  princeps  h6r6ditaire,  nnie  &  des  arcanes  de  clima- 
tologie  en  meme  temps  qn’a  des  raisons  d’habitat  et  de 
deplorable  hygiene.  On  a  essaye  d’invoquer  nn  usage 
exclusif  du  mais  en  alimentation  et  l’inflaence  que 
ponrrait  exercer  sur  l’organisme  le  parasite  fongoide 
de  Balardini  qui  s’attaqne  a  cette  c6reale ;  mais  bean- 
coup  de  pays  meridionaux  qui  se  servent  de  mais  n’ont 
ancune  tare  pellagreuse ;  on  est  done  force  de  re- 
venir  aux  influences  constitutionnelles,  d’habitat  et 
d’bygiene. 

Enl790,  il n’etait  parvenu,  en  France,  auenne  obser¬ 
vation  de  pellagre ;  et,  cependaut,  les  ouvrages  de  Frap- 
poliet  de  Gherardini  remontaient,  l’un  a  1771,  et  l’autre 
b  1780;  celui  de  Stambio  est  de  1796.  —  On  ignorait 
m6me,  a  Paris,  que  cette  maladie  fbt  endemique  dans 
une  partie  de  l’Europe.  On  l’avait  rangee  parmi  les  lfe- 
pres  de  la  moindre  espece;  quelques  medecins  l’avaient 
consideree  comme  une  dartre  seche  de  nature  speciale. 

■ —  En  cela,  il  n’y  avait  rien  de  surprenant  puisque  la 
grande  Involution  avait  interrompu  toutes  etudes  qui 
ne  parent  etre  reprises  que  plus  tard.  D’un  autre  cote , 
l’6tude  des  maladies  cutan^es  et  lenr  pbysiologie  patho  - 
logique  qu’on  fait  beau corrp  ressortir,  maintenant,  aux 
centres  nerveux,  4tait  dans  l’enfance ;  d’un  autre  c6t4, 
aussi,  les  voies  de  correspondance  de  la  science  n’avaient 
pas  l’acception  de  nos  jours;  on  se  cantonnait  beau- 
coup  chez  soi.  —  L’ltalie  avait  une  maladie  a  elle  et 
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on  la  soignait,  comme  on  pouvait,  sans  aucnne  reddition 
scientifique  de  frontifere. 

G’est  ii  Jansen,  medecin  de  Milan,  qu’on  doit,  pour 
la  premiere  fois,  T  envoi  en  France  d’nne  description 
de  pellagre  observee  daus  le  ducbe. 

Je  ne  trail  scrirai  pas,  ici,  la  traduction  parce  qu’elle 
se  rapporte  &  la  symptomatologie  que  j’ai  relatee  plus 
liaut.  Ce  tableau  est,  a  peu  de  chose  pr4s,  celui  qu’on 
trouve  et  qu’on  a  trouve  cliez  tons  les  auteurs  qui  ont 
depeint  la  vraie  pellagre.  —  Cette  affection  est  done 
une  cachexie  particulifere,  constitute  par  un  erytheme 
special  de  la  peau  joint  a  une  perturbation  des.fonctions 
digestives,  de  l’adynamie,  des  troubles  nerveux  se  ca- 
raettrisant  de  diverses  manures  stir  la  nutrition  en  le- 
sant  constcutivement  la  physiologie  mentale.  —  C’est 
ainsi,  je  crois,  qu’ont  pense  Rayer,  Gibert,  Brierre  de 
Boismont,  Roussel;  ces  auteurs  ont  parle,  meme,  d’al- 
tt rations  anatomiqnes,  phlegmasies  des  organes  diges¬ 
tifs,  lesions  plus  on  moins  circonscrites  des  mtninges, 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  sans  y  voir  de  caracttre 
constant  et  vtritablement  pathognomonique ,  sans 
chercher  la  plutot  qu’aillenrs  une  relation  de  cause  h 
effet.  —  Pourtant,  il  y  en  a  une.  Tout  doit  faire  sup- 
poser  que  le  primum,  movens  est  liertditaire  on,  parfois, 
simplement  congenial ;  que  les  centres  nerveux  sont  le 
reservoir  special  contamine  d’oti  partent  les  elements 
morbigtnes  sui  generis  des  fonctions  cutantes  ;  puis  il 
se  reproduira  une  inhibition  rtflexe  vers  les  centres;  les 
conditions  pathologiques  des  facteurs  viendront  se  cor- 
roborer  mutuellement  pour  la  mise  en  scene  et  les  deter¬ 
minations  ultimes  des  phenomenes  gen4raux  dont  un  ta- 
betisme  special  dessine  invariablement  la  Uiarche  finale. 

Des  reflexions  precedentes  ressort  un  paralieiisme 
qui  ne  sera  jamais  celui  deBillod,  de  Landouzy  et  d’au- 
tres  auteurs. 


378  LA  PELL  AGUE  CHEZ  LES  ALllhNlbs 

II  existe  chez  les  aliened  lypynmniaques  stupides, 
dements,  idiots,  on  erythfeme  pellagriforme  n’apparais- 
sant  que  tris  passagerement  et  qui  disparait  assez  rapi- 
dement.  Cet  ytat  cutane  est  ind6pendant  de  P alienation 
mentale,  qui  ne  semble  pas  exercer  d’influence  sur  la 
formation  de  la  pellagre. 

C’est  a  la  misfere  physiologique,  aux  mauvaises  con¬ 
ditions  hygieniqnes  et  d’alimentation  dans  laqnelle  se 
placent  d’eux-memes  les  malades  qu’on  doit,  surtout, 
rechercher  l’origine  de  l’etat  pellagriforme  marqu6. 

Quand  l’etat  dermiquese  presente,  il  pourrait  se  faire 
—  mais,  jusqu’ici,  je  n’y  crois  pas  —  que  la  condition 
vesanique  du  malade,  en  produisant  dans  l’innervation 
des  troubles  inconnus  jusqu’ici,  aide  a  la  continuity  de 
Paffection.  Or,  jamais,  chez  les  alien6s,  il  n’y  a  de  con¬ 
tinuity.  Serait-ce,  toutefois,  une  raison  suffisante  pour 
cryer  la  folie  pellagreuse,  c’est-h-dire  une  entite  noso- 
logique  spyciale  aux  alines  ?  —  Pour  cela  etre,  il  fau- 
drait  que  ce  soit  la  lysion  mentale  qui  ait  yti  le  primum 
movens  de  l’ytat  pellagroide ;  or,  si  elle  concourt  a  quel- 
que  chose,  ce  ne  serait  qu’a  la  persistance  du  mal  en 
exerqant  une  influence  telle  sur  la  volonty  et  les  instincts 
de  l’individn,  qu’il  se.  trouve  normalement  incapable 
d’obyir  aux  lois  de  son  organisme ;  il  en  rysulte  une 
modification  dans  le  rendement  des  actes  physiologi- 
ques.  —  Le  moral  agit  sur  le  physique  en  l’empychant 
de  se  placer  dans  de  bonnes  conditions ;  mais  il  n’y  a 
pas  d’effet  matyriel  spycial  produit  par  Pagination. 

L’ytat  pellagriforme  acquis  par  un  certain  genre  d’a- 
liynys  disparait  rapidement  par  de  simples  soins  d’hy- 
giine ;  des  lors,  les  sympt6mes  cutanys  ne  persistent 
pas  et  ne  reviennent  plus  si  l’on  soustrait  les  individus 
en  dycadence  mentale  h  leurs  malpropretys  habituelles 
et  si  l’on  yvite  pour  eux  l’insolation ;  car  il  faut  bien  se 
pynytrer  que  tous  les  dycadents  perdent  de  leur  chaleur 
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animale  et  recherchent  instinctivement  le  soleil.  — 
Done,  l’expression  d’hibernation  de  la  peau  qne  j’ai 
6mise,  il  y  a  d£j£i  trente  ans,  chez  les  ali6n6s  en  mis&re 
est  parfaitement  vraie. 

Le  marasme  qui  apparait  chez  des  lyp6raaniaques 
stupides,  dements,  idiots,  atteints,  par  coincidence, 
d’affection  pell  agriforme,  se  pr6sente  snr  le  meme  mode 
qne  ponr  tous  antres  alienfe  ordinaires ;  il  y  a  une  dis¬ 
tance  6norme  ponr  tout  ce  qui  se  passe  chez  les  vrais 
pellagreux. 

Lorsque  ce  genre  d’ali6n6s  est  atteint  de  diarrhSe 
chronique,  je  ne  sanrais  jamais  snpposer  qn’on  devrait 
rapporter  le  deroier  symptome  an  premier.  —  A  la  fin 
de  tonte  alienation  mentale  la  vie  vegetative  s’exerce  ; 
les  elaborations  se  font  vicieusement  dans  le  plus  mi¬ 
nuscule  tissu  histologique.  —  Si,  par  une  malheureuse 
conception,  on  veut  assimiler  les  meiancoliqnes  pella¬ 
greux  ayant  leur  zone  geographiqne  bien  determinee 
avec  nos  lypemaniaques  en  d^croissance,  je  dirai  qu’on 
a  un  grand  tort,  parce  que  ceux-ci,  sur  leur  declih  phy- 
siologique,  n’ont  pas,  en  nutrition,  les  rendements  suf- 
fisantspour  les  phenomenes  d’assimilation  exigiblespar 
les  lois  hygides  dont  le  cycle  formaliste  est  fatal  et  ne 
peut  riendevier  de  sa  normale.  —  Si  done  ce  lyp£ma- 
niaque,  ou  vesanique  quelconque,  s’amaigrit,  a  une  diar- 
rhee  colliquative,  devra-t-on  attribuer  ces  symptbmes  a 
l’expression  cutanee  ?  —  Je  ne  vois  aucune  liaison.  —  Il 
me  semble  rationnel  de  conclure  que  l’6tat  diarrh6iqne, 
le  marasme,  sont  un  corrolaire  de  l’affaiblissement  pro- 
gressif  du  vitalisme  Slectro-dynamique  et  61ectro-s6cr6- 
teur  des  fonctions  departies  a  tons  les  infiniment  pe- 
tits  de  notre  organisme. 

LAtat  pellagriforme  que  nous  observons  dans  les 
asiles  n’est  pas  de  la  pellagre,  puisqn’elle  n’a  avec  elle 
qu’une  simple  analogie,  et  meme  d’dloignement,  d’ex- 
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pression  cutan6e.  —  Pour  admettre  une  vari6te,  il  faut 
tonjonrs  rentrer  dans  le  genre ;  or,  pas  d’6tat  pella- 
grenx  sans  les  conditions  qne  j’ai  d^crites  au  commence¬ 
ment  de  ce  travail. 

En  resume,  l’affection  cutan6e  qu’on  a  observ6e  chez 
les  alien4s  et  qu’on  a  attribute  a  la  vraie  pellagre  n’est 
pas  de  la  pellagre.  —  Ce  serait  une  tres  grande  erreur 
clinique,  parce  qn’on  remarque  des  phenomfene  s  plus 
sp£cieux  que  r^els,  de  les  faire  deriver  de  l’ali6n  ation. 
Quand  certains  pb6nom&nes  gen^raux  apparaissent,  il 
ne  me  semble  pas  logique  d’en  conclure  k  une  relation 
pellagreuse,  parce  qu’ils  se  distancient  du  tout  au  tout 
des  formes  cliniques  de  la  vraie  pellagre  ;  il  n’y  a,  dans 
ces  phenomknes  g6n£raux,  qu’une  coincidence  due  a 
de  mauvaises  conditions  hygieniques  et  pbysiologiques 
dans  lesquelles  se  placent  d’eux-memes  les  malades,. 
ainsi  qne  dans  le  tab6tisme  du  a  la  forme  v^sanique 
qu’ils  occupent  dans  le  cadre  nosologique.  Ces  malades 
n’ont  pas,  comme  les  pellagreux  vrais,  conscience  du 
dermatologisme  plus  ou  moins  passager  dont  ils  sont 
atteints,  vivent  comme  les  autres  et  ne  succombent  pas- 
selon  les  modes  sp^ciaux  de  la  pellagre. 

En  r6snm£,  l’alidnation  mentale  n’offre  aucune  con¬ 
dition  de  causality  .pour  le  dSveloppement  de  la  pellagre,. 
etles  manifestations  pellagriformes  cntan^es  sont  dues 
uniquement  k  des  circonstances  qui  ne  d^rivent  que  d’nn, 
simple  milieu  physiologique. 


Therapeutique. 
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QUINZE  ANNIES  d’eXPEBIENCE  DANS  LA  DIEECTION 

d’un  asile  d’ali^n^s, 

Par  M.  le  Dr  J.-A.  CAMPBELL, 

Medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  du  Comte,  Carlisle  (Angleterre). 


Je  dois  tout  d’abord  adresser  des  remerciements  aux 
directeurs  des  Annales,  qui  out  accueilli  avec  un  aimaible 
empressement  la  proposition-  d’ exposer  ici  les  resultats 
de  mon  experience  et  de  dire  quelques  mots  des  princi- 
paux  faits  qui  out  special ement  attire  mon  attention 
depuis  que  je  m’occupe  du  traitement  des  aliens.  Aprfes 
avoir  termine  mes  etudes,  en  1865,  A  l’Universite  de 
Glasgow,  je  fus  admis  pendant  quelque  temps  k  obser¬ 
ver  le  traitement  mis  en  usage  a  l’asile  d’Argyll. 
C’etait  pour  moi  une  bonne  fortune,  car  le  service  y  etait 
alors  dirige  par  le  Dr  Sibbald,  qui  occupe  aujourd’hui 
avec  distinction  le  poste  de  Commissionner  in  Lunacy 
pour  l’Ecosse.  Les  ecrits  de  cet  alieniste  eminent  mon- 
trent  que,  dans  le  traitement  de  ses  malades,  il  ne  se 
laissait  guider  par  aucune  idee  preconque,  et  qu'a  une 
epoque  oil,  bien  plus  qu’aujourd’kui,  le  restraint  etait 
systematiquement  proscrit,  il  ne  se  faisait  point  faute 
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de  s’en  servir  qnand  il  le  jiigeait  plus  avantageux  que 

tout  autre  moyen  de  traitement  (1). 

Pendant  une  ann6e  ensuite,  j’airempliles  fonctions  de 
m6decin  adjoint  4  l’asile  de  Durham,  et  je  me  souviens 
que  le  Dr  Smith,  qui  etait  alors  et  qui  est  encore  m6de- 
cin  de  cet  asile,  ne  n^gligeait  rien  de  ce  qui  pouvait 
am61iorer  la  situation  des  alien6s,  pour  qui  il  se  mon¬ 
trait  plein  de  bienveillance  et  d’egards.  Il  avait  de  beau- 
coup  devance  les  autres  asiles  pour  tout  ce  qui  etait 
travail  et  distraction  des  malades,  et  embellissement  de 
leurs  quartiers ;  mais  il  avait  alors  une  telle  aversion 
pour  tout  mode  de  reclusion  et  de  restraint ,  que  je  crois 
ne  lui  en  avoir  pas  vu  employer  un  seul.  A  mon  avis, 
dans  la  lutte  contre  la  maladie  il  ne  faut  dedaigner 
aucun  moyen  legitime,  et  repousser  1’emploi  d’un  de  ces 
moyens  peut,  en  certains  cas,  etre  aussi  prdjudiciable  que 
d’en  faire  abus.  En  1867,  je  devins  medecin  adjoint  de 
l’asile  de  Carlisle,  oh  j’eus  le  privilege  d’etre  sous  la 
direction  du  Dr  Clouston,  qui  est  maintenant  a  Edim- 
bourg.  Je  lui  ai  s accede  en  1873.  Le  Dr  Clouston  a 
puissamment  contribue  4  pousser  la  science  m4dico- 
mentale  dans  la  voie  des  etudes  relatives  aux  rapports 
du  corps  et  de  l’esprit;  ses  recherches  sur  la  valeur  de 
certains  moyen&  therapeutiques  contre  la  folie  ont,  sans 
aucun  doute,  amend  les  asiles  de  notre  pays  4  adopter 
plus  de  methode  dans  le  traitement  des  aliens. 

Sans  autre  prdambule,  j’arrive  maintenant  4  ce  qui 
fait  l’objet  de  ce  memoire. 

Du  traitement  sedatif  prolongs  dans  V excitation 
maniaque.  —  Pendant  que  j’etais  medecin  adjoint,  j'ai 
vu  experimenter,  d’une  maniEre  methodique,  plusieurs 
modes  de  traitement  sedatif  contre  la  folie  et  je  me  suis 
special ement  applique  4  en  determiner  la  valeur  cura- 


(1)  Voir  Compte  rendu  de  Vasile  d' Argyll  pour  1886,  page  9,  • 
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live.  Pour  exposer  d’nne  fagon  pratique  les  divers  points 
de  la  question  presente,  je  crois  devoir  s Sparer  en  trois 
groupes  les  etats  d’excitation  maniaque.  Le  premier 
groupe  comprend  les  cas  oti,  dans  l’etat  actuel  de  la 
science,  on  ne  pent  pas  dire  qn’il  y  ait  de  lesion  cere¬ 
brate,  et  oil  la  guerison  se  prodnit  assez  rapidement 
pour  permettre  de  croire  qu’il  ne  s’agit  r6ellement  que 
d’un  trouble' fonctionnel;  k  ce  groupe  appartient  l’exci- 
tation  qu’on  observe  dans  les  cas  d’onanisme,  dans  la 
manie  puerperale,  la  manie  aigue,  la  folie  alcoolique  et 
la  manie  intermittente.  Dans  le  second  groupe  se  place 
l’excitation  6pileptique.  Bien  que  l’on  n’ait  point  encore 
decouvert  dans  i’epilepsie  des  lesions  speciales  et  net- 
tement  determinees,  cependant  on  peut  legitimement 
presumer  qu’il  en  existe;  cela  ressort  de  la  gravite  de 
la  maladie  et  de  son  evolution,  oil  il  survient-  des  de~ 
sordres  a  la  fois  de  la  motilite,  de  la  sensibilite  et  de 
l’intelligence.  Au  troisikme  groupe  appartient  cette 
excitation,  quelquefois  dangereuse,  qui  est  le  propre  de 
eertaines  formes  morbides  ou  il  y  a  des  lesions  cere~ 
brales  bien  determinees;  je  me  bornerai  a  indiquer  ici 
la  paralysie  generale  et  la  folie  senile,  avec  degeneres- 
cence  arterielle. 

Le  premier  groupe  est  d’une  grande  importance  pour 
le  medeciu  qui  se  pi-eoccupe  avant  tout  d’obtenir  la 
guerison  de  ses  malades.  Tons  les  medecins  d’asiles 
devraient  faire  un  frequent  echange  de  leurs  idees  sur 
le  traitement  qui  lui  convient.  Nous  devrions  au'ssitenir 
grand  compte  des  legons  de  Texperience,  si  nous  voulons 
arriver  enfin  a  une  therapeutique  rationnelle.  Les  accfes 
de  manie  intermittente,  dans  des  cas  qui  se  ressemblent 
en  apparence,et  quelquefois  chez  le  memeindividu,  pr6- 
sentent  une  grande  diversite  dans  leur  dui-ee.  Il  est  done 
difficile  de  determiner  avec  nettete,  en  cas  d’ameiiora- 
tion,  la  part  qui  revient  au  traitement  et  celle  qui 
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revient  a  l’action  spontan6e  de  la  nature ;  et  cette  diffi- 
cultS  empeche  d’appr6cier  exactement  la  valeur  dn 
traitement  sidatifdans  1’ excitation  maniaque.  Quoiqu’il 
en  soit,  je  vais  exposer  les  resultats  de  ma  pratique;  et 
dire  d’une  maniere  general  e  le  traitement  que  j’ai 
adopts  contre  certaines  formes  d’excitation.  Je  formu- 
lerai  ensuite  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrive. 

En  examinant  mes  notes  et  mon  recueil  d’observa- 
tions,  je  constate  tout  d’abord  que,  dans  les  cas  cu- 
rables  qui  appartiennent  an  premier  groupe,  je  fais 
aujourd’hui  un  usage  beaucoup  moins  frequent  qu’autre- 
fois  du  traitement  sedatif  6nergiqne.  Ma  principa le  preoc¬ 
cupation  a  toujours  6t6  de  ne  point  me  laisser  influencer 
par  les  systemes  pr^conqus,  en  vertu  desquels  le  mede- 
cin  arrive  a  prescrire  le  traitement  auquel  il  a  mornen- 
tan^ment  confiance,  plutot  qu’a  tenir  compte  des  indi¬ 
cations  de  la  maladie. 

Je  suis  convaincu  que  le  traitement,  sedatif,  employ  6 
pendant  le  jour;  est  necessaire  en  certains  cas,  pour 
rendre  le  malade  plus  tranquille,  mais  que,  continue  trop 
longtemps,  il  perd  tons  ses  avantages. 

Prolong^  outre  mesure,  il  am&ne  de  Ph6b6tude  et 
meme  de.  la  stupeur  persistantes.  C’est  surtout  dans  le 
cas  de  manie  intermitteute  que  j’emploie  aujourd’hui 
le  traitement  sedatif,  et  j’avoue  en  toute  sinc&rit6  que 
je  le  prescris  autant  dans  l’interet  des  surveillants  et 
de  tout  le  personnel  de  Pasile  que  dans  l’interet  du 
malade  lui-mfime. 

Pendant  quatorze  anuses  j’ai  pris  avec  soin  des  notes 
sur  le  traitement  sedatif  prolong^;  j’ai  observe  les  faits 
avec  attention  et.  enregistre  tous  les  resultats  obtenus. 
Je  diviserai  ce  temps  en  trois  pfiriodes,  deux  de  cinq 
ans,  la  troisi&me  de  quatre  annees. 

De  1873  h  1878,  j’ai  admis  dans  Pasile  576  malades; 
276,  soit  47  p,  100,  pr6sentaient  de  Pexcitation  ma- 
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niaque^  Chez  28  d’entre  eux,  soit  10,1  p.  100,  j’ai  em- 
ploy4  le  traitement  s4datif  prolong’4. 

De  1878  a  1883,  j’ai  adniis  677  malades,  sur  les- 
quels  274  (40,8  p.  100)  4taient  surtout  des  maniaques 
agit4s.  Le  traitement  s4datif  a  4t4  appliqu4  a  17,  c’est- 
4,-dire  4,  6,2  p.  100 . 

Enfin,  de  1883  a  1887,  sur  585  malades  admis,  176 
(30  p.  1 00)  avaient  de  l’agitatiou.  Parmi  enx,  50  (28,4 
p.  100)  out  4t4  soumis  an  traitement  s4datif. 

Pendant  les  cinq  premises  ann4es,  j’ai  fait  tr4s  grand 
usage  du  bromure  de  potassium,  combin4  4,  des  tein- 
tures  diverses,  de  cannabis  indica,  d’hyoscyamine, 
d’opium,  de  val4riane.  J’ai  rarement  prescrit  la  mor¬ 
phine  et  dans  deux  ou  trois  cas.  senlement  j’en  aifait 
des  injections  sous-cutan4es. 

Dans  les  cinq  ann4es  suivantes,  j’ai  abandonn4  l’em- 
ploi  des  calmants  tr4s  4nergiques;  je  trouve  enfin  que 
dans  les  quatre  derni4res  ann4es  je  n’ai  gu4re  fait 
usage  que  du  bromure  du  potassium  et  cela  en  quantit4 
juste  suffisante  pour  4mousser  l’activit4  g4n4rale  de 
l’organisme.  Encore  n’4tait-il  administr4  que  pendant 
nn  temps  tr4s  limit4. 

J’arrive  maintenant  au  traitement  adopt4  dans  les 
diverses  formes  de  folie  que. j’ai  4num4r4es. 

Dans  la  folie  causee  par  V onanisme,  je  prescris  une 
bonne  alimentation,  des  toniques,  de  l’exercice  au  grand 
air,  une  douche  le  matin,  et  pendant  la  nuit  une  sur¬ 
veillance  attentive.  Dans  quelques  cas  j’ai  essay4  de  la 
circoncision.  Si  le  traitement  s4datif  est  n4cessaire, 
j’emploie  le  bromure  de  potassium,  a  cause  de  ses  pro- 
pri4t4s  anaphrodisiaques. 

Pour  la  manie  puerperale ,  j’ai  observ4  que  la  bonne 
alimentation,  le  traitement  tonique,  les  soins  donn4s  a 
l’hygi4ne  g4n4rale,  l’exercice  au  grand  air  quand  les 
malades  peuvent  s’y  pr4ter,  contribuent  a  faire  passer, 
Ann.  ufcD.-PSYCii.,  sirie,  t.  IX.  Mai  1889.  3.  25 
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rapidement  l’excitation,  et  que  la  guErison  est  la  ten¬ 
dance  habitnelle  de  la  maladie.  Les  rEsultats  du  trai- 
tement  ont  EtE  ici  particular ement  heureux.  Un  de 
nos  anciens  adjoints,  le  Dr  Macleod,  aujourd’hui  mE- 
decin-directeur  de  l’asile  de  Beverley,  a  fait  le  relevE 
des  cas  de  manie  puerpErale  soignEs  &  Carlisle  dans  les 
douze  annEes  qui  vont  jusqu’a  1885.  Sur  61  cas,  il  a 
trouvE  80,6  p.  100  de  gnErisons  et  seulement  trois 
dEces  (1).  Je  n’ai  jamais  vu  personne  mourir  d’nn 
accEs  de  manie  puerpErale,  a  moins  que  ce  ne  soit  par 
le  fait  d’une  maladie  prEexistante  ou  par  le  fait  d’une 
maladie  aigiie  survenant  au  cours  de  cet  accEs. 

Bn  m’occupant  de  la  Manie  aigue ,  je  n’entends  nulle- 
ment  parlef  des  cas  de  manie  transitoire,  qui  durent 
une  lieure  ou  deux,  dont  la-  guErison  est  aussi  rapide  et 
complEte  que  i’invasion  en  a  EtE  imprEvue,  et  qui  ne 
sont  marquEs  par  aucuu  signe  prEmonitoire.  J’ai  seule¬ 
ment  en  vue  les  faits  que  tons  nous  connaissons  et 
que  nous  voyoils  en  assez  grand  nombre.  Je  ne  crois 
pas  du  tout  que,  dans  l’Etat  oti  se  trouve  babituellement 
1’ excitation  ;l0rsque  le  malade  est  internE  dans  l’asile, 
nous  puissions  la  faire  avorter  par  aucune  sorte  de  trai- 
tement;;  mais  a  un  Etat  antErieur,  avant  que  l’excitation 
n’ait  fait  explosion  et  que  la  congestion  cErEbrale  ne 
soit  nettemeiit.dEclarEe,  je  ne  vois  pas  pourquoi  un  trai- 
tement  appropriE,  agissant  directement  sur  les  forces 
nerveuses,  ne  pourrait  pas  conjurer  le  mal.  Dans  bien 
des  cas,  certains  modes  de  traitement  penvent  sans 
aucun  doute  abrEger  la  durEe  des  accEs ;  mais  aussi  il  y 
a  des  cas .  oil  aucun  des  traitements  que  nous  connais¬ 
sons  ne  pent,  sinon  d’une  maniEre  temporaire, 
exercer  sur  la  maladie  la  moindre  influence. 


(1)  La  folie  puerperale,  par  le  Dr  Macleod,  British  medical 
Journal,  aoftt  1886. 
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II  est  incontestable  que  dans  certains  cas  nn  traite- 
ment  vigoureux,  Onergique,  notamment  nn  purgatif, 
une  saign£e,  un  6meto-cathartiqne,  les  narcotiques 
puissants,  un  bain  trOs  cbaud,  etc.,  penvent  mOmenta- 
n6ment  suspendre  un  accOs  de  manie  aigne.  Mais,  a 
mon  avis,  le  benefice  que  l’on  pent  en  retirer  n’est  que 
transitoire;  les  risques  courus  sont  grands,  et  les  resul- 
tats  obtenus  ne  sont  pas  suffisants  pour  qu’on  puisse 
les  eriger  en  principe. 

Dans  la  folie  alcoolique,  l’excitation  est  rarement  de 
longue  dur£e.  J’en  ai  soigne  Un  nombre  considerable 
de-.cas  qui  Sout  vfenus  grossir  la  somme  de  guMsons 
que  j’ai  obtenues.  Le"  traitement  qiti  conyient  r£elle~ 
ment  le  mieux  aux  malades,  c’est  un  bon  purgatif,  une 
alimentation  liquide,  des  libations  copieuses  d’eau 
-froide  et  quel  ques  jours  de  repos;  au  grand  air. 

Pour  la  manie  intermittente,  ou  I’excitation  ponrsuit 
une  marcbe  ascendante  jusqu’a  un  point  donn<5,  c’est 
encore  aux  calmants  que  j’ai  recours  pour  donner  la 
trauquillite  ii  certains  malades  et  j’emploie  les  narco¬ 
tiques  aiitaut  'dans  leur  interet  que  dans  celui  de  leur 
entourage.  En  dernier  lieu,  j’ai  present  quelqnes  ma¬ 
lades  do  Cette  categorie  un  regime  formO  de  lait,  de 
legumes  et  d’aliments  fatineux,  Je  crois  en  avoir  ob- 
tenii  de  bons  rOsultats.  On  sait  que  certains  aliments 
chez  certains  individus  dOterminent  de  l’irritabilitO,  dn 
malaise  et  penvent  aussi.produire  le  contraire. 

b'apilepsie,  &  l’asile  de  Carlisle,  pendant  l.es  quinze 
derniOres  ann6es  et  m6me  pendant  les  annOes  pr6c4- 
dentes,  a  presque  toujonrs  6te  traitee  par  l’emploi  pro- 
•long6-  da  bromure;  de  potassium,  gOxeralement  k  la 
dose  de  4  grammes  -environ  par  jour  en  trois  fois. 
D’apr&s  mes  observations,  ce  medicament  peut  etre  pris 
pendant  de  longues  ann6es  sans  perdre  son  actiyite.;  il 
continue  de  diminuer  le  nombre  des  accOs  et  l’irritabi- 
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lit6  nerveuse;  il  a  toutefois  pour  inconvenient  de  favo- 
riser  les  congestions  passives  k  la  base  des  poumons ; 
elles  sont  dues  sans  doute  a  l’obtusion  generate  du  sys- 
tfeme  nerveux.  Le  Dr  Macphail,  qui  etait  recemment  mon 
adjoint,  et  qui  maintenant  est  medecin-directeur  de 
l’asile  de  Derby,  a  reconnu  qu’il  n’y  avait  aucun  signe 
d’alteration  dans  le  sang  d’epileptiques  qui,  pendant 
des  periodes  de  deux,  dix  et  meme  quinze  ans,  avaient 
pris  cbaque  jour  une  moyenne  de  5  grammes  de  bro- 
mure  de  potassium  (1). 

Kelativement  k-  la  paralysie  generate,  etant  donnee 
la  terminaison  absolument  fatale  de  cette  maladie,  je 
ne  me  fais  pas  le  moindre  scrupule  d’y  employer  les 
calmants  k  haute  dose  dans  les  accfes  d’ excitation.  L’ ex¬ 
perience  m’a  amene  &  penser  que  les  malades  qui  en 
sont  atteints  doivent  prendre  trfes  peu  de  nourriture 
animate,  que  leur  regime  doit  etre  soigneusement  regie 
et  qu’ils  doivent  ne  pas  pouvoir’  manger  suivant  le  ca¬ 
price  de  leur  appetit  morbide;  qu’un  traitemeut  appro- 
prie  peut  les  empecher  de  prendre  trop  d’embonpoint. 
Je  crois  que  dans  la  derniere  periode  de  leur  maladie 
on  peut  eviter  les  escbares ;  quand  ils  sont  complete- 
ment  paralyses  on  doit  les  tenir  au  lit,  et  non  pas  les 
installer  plus  ou  moins  bien  sur  des  fauteuils  plus  on 
moins  merveilleusement  construits.  Je  mets  toutes 
ces  idees  en  pratique  et  j’ai  rarement  des  eschares  chez 
mes  malades  atteints  de  paralysie  generale. 

Reste  la  folie  senile.  Je  puis  resum er  en  quelques 
mots  le  traitement  que  je  lui  applique,  a  savoir  de  la 
proprete,  de  la  nourriture,  de  la  chaleur  et  l’emploi  ju- 
dicieux  du  malt  et  des  boissons  alcooliques.  II  y  a 
beaucoup  d’asiles  publics  dont  les  salles  ne  sont  pas 


(1)  Dr  S.  Rutherford  Macphail,  Observations  cliniques  sur  le 
sang  des  alienee  in  Journal  of  mental  science,  octobre  1884. 
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suffisamment  bien  chauffees  pour  les  malades  de  cette 
categorie.  Uue  unit  d’insomnie  et  de  froid  suffit  souvent 
pour  arnener  une  bronchite,  uue  pnenmonie,  qui  vient 
compliquer  l’4tat  du  rualade  et  souvent  causer  sa 
mort. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  Yinsomnie.  J’ai 
fait,  il  y  a  quelques  ann4es,  des  experiences  relatives 
k  Pinfluence  de  certains  medicaments  sur  l’excitation 
maniaque  et  sur  l’insomnie  (1)  ;  je  suis  arrive  &  des 
conclusions  qui  ont  fait  impression  sur  moi  et  qui  pen¬ 
dant  quelque  temps  m’ont  dirig4  dans  ma  pratique.  Je 
mentionnerai  les  deux  principales  : 

1°  Les  calmants  employes  la  nuit  pour  produire  le 
sommeil  donnent  de  meilleurs  rdsultats  que  s’ils  sont 
presents  pendant  le  jour. 

2°  Bien  que  le  chloral  soit  un  narcotique  excellent,  il 
pent,  en  4tant  donne  trop  souvent,  devenir  dangereux 
par  son  action  sur  le  cceur. 

Yoici  maintenant  quelle  a  ete  ma  pratique.  De  187£ 
h  1878,  j’ai  employe  les  narcotiques  chez  101  des  .576 
malades  admis,  soit  17,5  p.  100.  De  1878  k  1883, 
je  les  ai  employes  chez  50  malades  sur  677,  c’est-ii-dire 
seulement  chez  7,3  p.  100.  Enfin,  dans  ces  quatre 
dernieres  annees,  je  les  ai  administres  a  43  malades, 
soit  a  7,6  p.  100  des  585  admis  durant  cette  periode. 

Tout  comme  la  plupart  des  medecins,  j’ai  eu  recours 
aux  agents  narcotiques  de  toute'sorte.  Pendant  quel¬ 
que  temps,  j’ai  ete  tres  entiche  del’hydratede  chloral. 
Dans  certains  cas  de  meiancolie  legere,  j’ai  reconnu  que 
3  k  4  grammes  de  bromure  de  potassium  avec  60 
gouttes  de  teinture  de  vaieriane  suffisaient  pour  arnener 
le  sommeil.  Tout  l-ecemment  j’ai  donn4  la  preference 


(1)  De  Vefflcacite  relative  de  I'hyoscyamine,  du  bromure  de  po¬ 
tassium  et  du  chloral.  —  Journal  of  mental  Science,  1872. 
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k  la  paraldehyde,  a  la  dose  de  30  h  80  gouttes;  an  point 
de  vue  du  sommeil,  elle.  a; tousles  a  vantages  clu  chloral 
sans  avoir  sur  le  cceur  la  meme  influence  depressive  ; 
au  contraire,  elle  augmente  la  force  et  le  volume  du 
pouls.  Je  l’ai  employee  largement  et  je  m’en  suis  tou- 
jours  bien  trouve.  J’ai  encore  essaye  l’urethane,  mais 
je  considere  son  action  comme  moins  sure  que  celle  de 
la  paraldehyde. 

Pendant  bien  des  annees  j’ai  evite  l’emploi  de  l’o- 
pium  et  de  ses  preparations,  &  cause  de  ses  effets  ul- 
terieurs. 

Grace  aux  traitements  bien  appropries,  Tinsomnie 
n’est  plus,  je  crois,  aussi  commune  qu’elle  etait  au¬ 
trefois  dans  cette  maladie  qu’on  nomme  la  folie  et 
qu’on  traite  dans  les  asiles.  Pour  les  individus  dont  la 
maladie  est  recente,  il  faut  avoir  soin  d'assurer  la  tran- 
quillite  autour  d’eux  pendant  la  nuit.  Ce  n’est  point 
parce  qu’une  nuit  aura  ete  mauvaise  qu’il  faut  necessai- 
rement  administrer  un  narcotique  la  nuit  suivante.  II 
serait  fort  avantageux  d’obtenir  que  les  habitudes  d’in- 
somnie,  toujours  difficiles  a  perdre,  et  qui  ont  une  si 
deplorable  influence  sur  le  systeme  nerveux  et  sur  les 
fonctions  digestives,  pussent  6tre  corrigees  par  Pemploi 
continu  de,  ce  qu’on  nomme  les  narcotiques.  Pour 
donner  a  l’organisme  fatigue  ce  l-eparateur  bienfaisant, 
qui  est  le  doux  sommeil,  il  faut  parfois  bien  peu  de 
chose,  l’exercice  au  grand  air,  un  petit  purgatif,  tenir 
au  malade  les  pieds  chauds  lorsqu’il  se'  met  au  lit, 
veiller  ii  ce  que  son  dernier  repas  soit  leger,  dans  quel- 
ques  cas  lui  donner  ce  qu’on  appelle  familiErement  son 
bonnet  de  nuit,  c’est-h-dire  un  peu  de  whiskey  dans 
de  l’eau  chaude,  enfln  tout  disposer  pour  que  sqn  som¬ 
meil  ne  soit  pas  Mtivement  interrompu  le  matin. 

De  la  douche  matinale  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  de  folie.  —  A  l’6poque  oflj’Stais  m4decin  adjoint 
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&  Carlisle,  j’ai  fait  quelques  recherch.es  sur  les  r6sul tats 
obtenus,  de  .1868  6.  1872,  par  la:  douche  matinale  (1). 
J’ai  sounds  a  ce  traitement  '51  homm.es  et  67  femmes; 
apres  une  observation  soigneuse  j’ai  recounu  que  ce 
traitement  6tait  utile  dans  la  manie  hyst4rique  des 
jeunes  filles,  dans  l’4tat  &  peu  pr&s  analogue  des  gar- 
guns  et  des  jeunes  gens,  4tat  qui  tient  a  des  influences 
sexuelles,  dans  la  p4riode  d’affaissement  de  la  manie 
puerp6rale,  enfin  dans  les  cas  oil  l’excitation  persiste 
sans  se  rattacher  &  des  causes  organiqlies. 

La  douche  etait  donn6e  pendant  une  demi-minute  et 
seulement  depnis  la  fin  de  mai  jusqu’a  septembre. 
Avant  de  l’administrer,  il  faut  toujours  que  les  organes 
du  malade  aient  4t6  examines.  Comme  les  douches  ne 
sont-  jamais  donn4es  dans  notre  asije  qu’h  titre  de  re¬ 
made,  elles  sont  toujours  accept4es  sans  repugnance. 

Au  cours  de  ces  quinze  ann6es  qui  finissent  a  1887, 
je  tronve  que  la  douche  matinale.  a  4t4  administifie  a, 
307  malades,  pendant  des  p6riodes -plus  on  moins:  lon¬ 
gues.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  ont  gu4ri;  un  grand 
nombre  aussi  en  out  tir6  grand  profit  pour  leur  sant4 
physique,  et  comme  les  malades  ^taient  toujours  sur- 
veillds  avec  soin,  je  puis  affirmer  qu’aucun  d’eux  n’a  eu 
h  souffrir  du  traitement.  L’exp4rience  plus  complete 
que  j’ai  acquise  m’a  confirm4  la  valeur  des  conclusions 
auxquelles  j’etais  arriv4  en  1872,  conclusions  qui  ne 
s’appuyaient  alors  que  sur  un  nombre  de  faits  relative- 
ment  limits . 

Exercice  au  grand  air.  —  Je  ne  saurais  trop  vanter 
les  avantages  de  la  vie  au  grand  air,  dans  le  traitement 
de  l’excitation  maniaque.  Pendant  les  quinze  dernifires 
ann4es  j’ai  veill4  attentivement  &  ce  que,  toutes  les  fois 


(1)  La  douche  dans  le  traitement  de  la  folie.  —  Journal  of 
mental  Science,  1873. 
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que  le  temps  ct  l’6tat  physique  des  malades  le  permet- 
taient,  ceux  qui  6taient  atteints  de  manie  aigue  fussent 
conduits  au  dehors,  et  qu’on  les  fit  promener  en  les 
laissant  s’asseoir  de  temps  &  autre.  II  faut,  en  pareil 
cas,  faire  attention  k  ce  que  les  pieds  des  malades  soient 
garnis  de  bonnes  chaussures,  afin  d’6viter  les  am¬ 
poules.  II  est  tout  k  fait  4tonnant  de  voir  avec  quelle 
rapidity  Fexercice  musculaire  prolong^  au  grand  air 
fait  disparaitre  les  tendances  les  plus  d6sagr4ables  de 
l’excitation  maniaque,  et  notamment  la  plus  nuisible 
de  tontes,  le  hesoin  de  faire  du  tapage,  qui  est  une  cause 
de  trouble  pour  tous  les  habitants  d’un  asile  et  qui 
surexcite  de  la  pire  mani&re  les  malades  emotifs.  On 
sait  que  lorsqu’on  demande  aux  facultes  mentales  un 
surcroit  de  travail,  on  sent  parfois  que  les  regions  pen- 
santes  du  cerveau  s’excitent  outre  mesure,  qu’elles 
travaillent  trop  rapidement,  et  qu'il  en  est  ainsi  meme 
pendant  le.  sommeil.  La  t6te  et  les  oreilles  deviennent 
chaudes,  on  eprouve  dans  la  tete  un  sentiment  de  ple¬ 
nitude  ;  les  pieds  se  refroidissent,  et  la  digestion,  si  elle 
n’est  point  arret^e,  se  trouble  compl&tement.  C’est  na- 
turellement  1’excitation  nerveuse  et  son  influence  sur 
l’afflux  du  sang  au  cerveau  qui  cause  le  malaise;  si  l’on 
reste  s4dentaire,  h  ce  moment,  la  situation  ne  s’am.6- 
liore  pas  ais6ment;  au  contraire  l’exercice  musculaire 
au  dehors  permet  aux  centres  nerveux  de  reprendre 
leur  4quilibre.  Or,  l’excitation  de  la  manie  aigue,  lh  oh 
il  n’y  a  pas  de  lesions  organiques,  est  simplement  l’exa- 
g4ration  de  l’4tat  que  je  -  viens  de  d4crire.  En  g4n6ral, 
quatre  ou  cinq  jours  de  vie  au  grand  air  rendent  les 
malades  tranquilles  et  permettent  de  les  rennir  aux 
autres.  Cependant  il  faut  .reconnaitre  que;  dans  quel- 
ques  cas  exceptionnels,  l’excitation  persiste  plus  long- 
temps. 

J’ai  not4  soigneusement  les  effets  de  l’exercice  pro- 
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long<5  sur  l’excitation  des  malades  que  j’ai  requs  eu 
1883  et  en  1884.  II  y  en  avait  56  atteints  d’excitation 
maniaque,  28  de  chaqne  sexe.  La  dur4e  moyenne  de 
l’excitation  a  et4  de  14  jours,  13  jours  les  hommes, 
16  jours  les  femmes.  Deux  liommes  out  continue  d’etre 
excites  pendaut  un  mois,  un  autre  peudaut  deux  mois  ; 
et  du  cot6  des  femmes,  quatre  out  eu  de  l’excitation 
persistante  pendant  5,  6,  8  et  10  semaines.  Tous  ces  ma¬ 
lades  ont  4t4  sp4cialement  traites  par  l’exercice  au 
grand  air  et  uneboune  nourriture.  On  les  tenait  dehors 
tant  quhls  n’4taient  pas  fatigues  et  que  le  temps  le  per- 
mettait.  Les  calmants  ont  4t4  employes  dans  14  cas, 
mais  simplement  pour  donner  de  la  tranquillity  et  en¬ 
core  n’ytait-ce  que  d’une  maniere  transitoire .  Les  nar- 
cotiques  ont  4t4  donnes  nne  ou  deux  fois  a  six  de  ces 
malades,  et  seulement  lorsque  le  sommeil  de  la  unit 
n’etait  pas  v'enli  apres  un  jour  ou  deux  d’exercice. 

La  diminution  de  l’excitation  a  4te  bien  obseryee 
&  partir  du  moment  oh  le  malade  peut  etre  plac4  dans 
les  qnartiers  ordinaires,  on  bien  envoyd  aux  ateliers,  et 
qu’il  devient  calme  dans  son  attitude  et  ses  mouvements. 
Je  sais  qn’il  est  difficile  en  g4n4ral  d’appr4cier  les 
troubles  intellectuels,  mais  je  crois  que  tout  le  monde 
est  apte  h  reconnaltre  la  manie  aiguii,  a  la  difterencier 
de  l’ytat  oh  se  trouve  un  malade  que  l’on  voit  livr<5  h  lui- 
m4me,  habiter  une  chambre  oh  l’ameublement  est 
complet. 

Une  conviction  nette  chez  moi,  c’est  que  les  malades 
atteints’ de  manie  aigue  doivent  etre  isol6s,  separ6s  des 
aut'res  malades.  Je  suis  certain  que  l’exercice  muscn- 
laire  persistant  au  grand  air  est  le  moyen  le  plus  rai- 
sonnable,  le  plus  rapide  et  le  plus  naturel  de  provoquer 
leur  gu4rison. 

La  manie  aiguS  pent  suivre  son  cours  sans  que  la 
sante  physique  soit  sensiblement  4branl4e,  si  le  traite- 
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ment  est  judicieusement  instituE,  et  sans  qu’il  soit  be- 
soin  d’une  nourriture  extremement  abondante.  Cela 
n’est  point  une  simple  opinion,  mais  bien  le  rEsultat 
d’une  observation  attentive.  Je  pourrais  produire  bien 
des  faits  &  l'appui,  mais  cela- m’entrainerait  trop  loin. 

Quand  je  fus  charge  de  la  direction  de  l’asile  de  Car¬ 
lisle,  le  qnartier  des  femmes  atteintes  de  folie  chronique 
4tait  un  foyer  de  bruit  et  de  dEsordre  ;  il  n’Etait  pas  du 
tout  extraordinaire  de  voir  des  fenetres  doilt  les  vitres 
Etaient  brisEes,  et  des  malades  qui  avaient  les  yeux  pochEs . 
Toute  tentative  pour  orner  les  salles,  pour  y  mettre  des 
vases  de  fleurs,  Etait  considerEe  comme  inutile ;  on  crai- 
guait  que  les  vases  ne  servissent  de  projectiles.  Les  prEaux 
des  femmes  Etaient  comme  un  dEsert;  on  y  faisait  k  peine 
croitre  un  peu  de  gazon,  et.  cet  Etat  de  choses  persistait 
en  dEpit  de  tons  les  moyens  employEs  pour  calmer  les 
malades.  En  mettant  a  part  les  plus  agitEes,  en  faisant 
faire  de  l’exercice,  en  soumettant  au  travail  toutes  les 
fois  que  cela  Etait  possible,  j’ai  vu  rapidement  la  situa¬ 
tion  changer,  et  faire  place  4  une  tranquillitE  de  jour 
et  de  nuit  4  laqnelle  on  avait  peine  4  croire. 

Au  cas  oil  l’on  croirait  que  mon  enthousiasme  pour 
l’exercice  au  grand  air  est  exagErE,  et  que  je  donue  des 
couleurs  trop  flatteuses  au  tableau  que  je  fais  des  rEsul- 
tatsobtenus  dans  mon  asile,  je  citerai  deux  passages 
des  rapports  faits  par  les  Commissionners  in  Lunacy 
aprEs  leurs  inspections. 

«  Les  prEaux,  disent-ils,  sont  admirablement  tenus  ; 
l’habitude  qu’on  a  d’en  faire  sortir  les  femmes  existe 
toujours,  et,  sans  aucun  doute,  contribue  grandement  4 
produire  le  bon  ordre  qu’on  observe  dans  leurs  salles, 
et  qui  diffEre  beauconp  du  bruit  et  de  l’agitation  que 
nous  yavons  observEs  autrefois  (1).  » 


(1)  Rapport  de  1876. 
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<x  Qnaut  aux  pr4aux,  qui  sont  eii  r4alit4  des  jardins 
dispos4s  avec  beaucoup  de  bon  goitt,  ils  sont  la  contra¬ 
diction  flagrante  de  cette  opinion  que  nons  entendons 
si  fr4qnemment  soutenir  dans  nos  inspections,  a  savoir 
qn’il  est  impossible  d’entretenir  des  fleurs  dans  les  quar- 
tiers  des  malades  agit4s  (1),  » 

Alimentation  artificielle .  — L'appetit  dans  la  folie. 
—  Ma  r4gle  est  de  recourir  a  l’alimentation  forc4e  seu- 
lement  alors  qne  le  malade  est  rest4  deux  jours  entiers 
sans  prendre  de  nonrritnre.  Dans  quelques  cas  excep- 
tionnels,  oti  j’avais  de  bonnes  raisons  de  croire  qnele 
malade  finirait  par  manger,  j'ai  attendu  un  peu  pins 
longtemps.  Depnis  pins  de  qninze  ans  je  me  sers  d’un 
appareil  &  pompe,  mnni  d’nne  sonde  en  caoutchouc  tr4s 
sonple.  Je  n’ai  pas  souvenir  d’avoir  en  nn  senl  malade 
bless4  le  moins  dn  mon'de  par  1’emploi  de  l’instrument. 
J’ai  la  conviction  qu’en  intervenant-  tr4s  vite,  non  settle¬ 
ment  on  conserve  la  vie  anx  malades,  mais  encore  qu’on 
les  empeche  de  tomber  dans  la  d4mence.  Plnsieurs  ma¬ 
lades  ont:  4t4  artificiellement  nourris  par  moi  pendant 
nn  long  temps,  l’un  d’eux  pendant  pins  de  deux  ans. 
II  y  a  bien  des  manures  de  voir  diflbrentes,  non  seu- 
lement  snr  les  ingr4dients  qn’il  fant  donner  aux  malades 
pour  rendre  ralimentation'plus  substantielle, .  mais  en¬ 
core  sur  la  voie  qti’il  fant  prendre  pour  introduire  les 
aliments  dans  le  tube  digestif,  nez,  bouche  on  rectum. 
Je  pr4f4re  de  beaucoup  fake  passer  la  nourriture  par  les 
voies  naturelles ;  j’admets  cependant  qne  dans  quelques 
cas  rares  il  pent  4tre  pr4f4rable  d’agir  antrement ;  tels 
sont  les  cas  oil  la  gorge  a  4t4  .coup4e  dans  une  tentative 
de  suicide,  et  ceuxoii  il  y  a  une  maladie  de  1’oesopbage. 
Dans  un  cas  du  premier  genre,  le  malade  a  4t4  nourri 


(1)  Rapport  de  1878. 
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pendant  vingt-un  jours  &  l’aide  de  lavements,  et  n’a 

gufere  perdn  qn’un  demi-kilogramme  (1). 

J’ai  actuellement  dans  mon  asile  un  individu  qui 
peut  k  volonte,  apr4s  chaque  repas,  r6gurgiter  sa  nour- 
riture.  II  se  met  sur  le  dos,  retient  sa  respiration  et 
parvient  h  projeter  les  aliments  en  un  jet  de  plusieurs 
pieds  de  hant. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  l’app4tit  chez 
les  ali6n6s.  La  population  a  laquelle  appartiennent  les 
malades  de  Carlisle  vit  fort  Men  et  peut  non  seule- 
ment  se  procurer  une  bonne  nourriture,  mais  aussi  l’a- 
voir  en  abondance.  Hommes  et  femmes  sont  bien  d4ve- 
loppes.  Et  cependant  ceux  qui  sont  malades  depuis 
peu  de  temps  se  nourrissent  fort  mal,  et  souvent  mem  e 
refusent  de  manger.  Cela  se  produit  chez  eux  bien  plus 
fr6quemment  que  chez  les  malades  analogues  des  autres 
districts  d’Angleterre,  et  meme,  comme  je  le  tiens  de 
plusieurs  medecins  d’asiles,  que  chez  ceux  d’Ecosse  et 
d’lrlande. 

Un  grand  nombre  des  malades  admis  a  l’asile  k  la  pre¬ 
miere  p6riode  de  leur  maladie  semblent  manquer  d’ap- 
p6tit ;  la  nourriture  leur  r4pugne,  et  dans  bien  des  cas 
cette  disposition  entrave  k  un  hant  degr4  le  traitement 
dn  dObut.  Pendant  la  convalescence  l’app4tit  redevient 
vigourenx;  souvent  mSme  pendant  quelque  temps  les 
malades  mangent  avec  voracity,  jusqu’a  ce  qu’enfin 
leur  app4tit  revienne  k  son  4 tat  normal. 

En  1886  j’ai  tout  particuli4rement  examine  l’4tat  de 
l’app4tit  chez  567  de  mes  malades,  et  j’ai  trouv4  qn’en 
g4n4ral  les  alMnes  chroniques  et  les  convalescents  ont 
toujonrs  un  app4tit  bon  et  r4gulier.  Chez  les  individus 
malades  depuis  peu,  j’ai  reconnu  qu’il  en  4tait  tout  dif- 


(1)  L’appetitdans  lafolie.  —  Journal  of  mental  Science ,  juill.  1886. 
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f6remment.  Sur  les  50  derniers  malades,  hommes  ou 
femmes,  admis  a  cetfce  date,  j’ai  trouve  que  :  1°  pour  les 
hommes,  25  mangeaient  fort  mal,  il  fallait  les  y  exciter; 
5  out  commence  par  refuser  presque  complfetement  la 
nourriture,  2  etaient  voraces,  1  avait  l’appetit  perverti ; 
chez  17  seulement  l’app6tit  etait  normal :  2°  pour  les 
femmes,  32  avaient  tr&s  mauvais  app6tit,  et  ne  selais- 
saient  point  alimenter  sans  resistance  ;  18  avaient  l’ap- 
p£tit  normal. 

De  1879  k  1882,  j’ai  admis  495  malades  :  sur  ce 
nombre  38  p.  100  avaient  besoin  de  traitement  tonique. 
En  1885,  sur  62  hommes  du  district  admis  dans  l’asile, 
25  redamaient  un  traitement  tonique^  immediat.  La 
meme  anneej’ai  regu  51  femmes  dont  25,  soit  49  p.  100, 
avaient  besoin  d’etre  tonifies. 

C’est  un  fait  bien  connu  que  la  voracite  des  malades 
atteints  de  paralysie  g4n6rale,  d’dpilepsie,  et  de  quelques 
individus  atteints  de  manie  chroniqne ;  il  en  est  de 
meme  pour  certains  ali6n£s  dont  lafolieest  due  a  1’ona- 
nisme.  Ily  a  longtemps  qu’on  a  observe  le  defaut  d'ap- 
petit  chez  les  meiancoliques.  J’ai  vu  des  cas  de  trfes 
forte  agitation  maniaque  oh  les  malades  parlaient  avec 
tant  d’abondance  et  de  rapidite  qu’ils  n’avaient  pas  le 
temps  d’avaler;  j’ai  vu  alors  obtenir  de  trfes  bons  resul- 
tats  de  l’alimentation  artificielle.  Dans  certains  cas  que 
j’ai  observes,  l’intensite  de  l’agitation  etait  telle,  qu’elle 
semblait  empecher  l’estomac  et  les  intestins  de  remplir 
lenrs  fonctions  digestives ;  les  aliments  les  traversaient 
sans  ysubir  la  moindre  modification,  etles  malades  ne 
tardaient  pas  h  mourir  d’epuisement .  J’ai  vu  le  meme 
fait  seproduire,  mais  pourune  raison  inverse,  chez  des 
meiancoliques.  Avant  leur  internement,  ils  etaient  pen  h 
peu  arrives  h  tomber  dans  une  veritable  inanition; 
amenes  h  l’asile,  ils  mouraient  bient6t,  et  l’on  trouvait 
dans  leurs  viscferes  des  aliments  qui  n’etaient  aucune- 
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ment  modifies;  ils  avaient  perdu  leurs  fonctions  dissi¬ 
milation. 

On  a  longuement  6crit  sur  les  perversions  de  l’ap- 
p6tit;  j’en  ai  vn  des  exemples  tout  a  fait  r6pugnants.  On 
dit  que  les  malades  qui  mangent  leurs  matieres  Scales, 
boivent  leur  urine  ou  avaient  le  contenu  des  crachoirs, 
gu4rissent  rarement.  Oependant  j’ai  vu  gu6rir  des  indi- 
vidus  qui  avaient  commis  les  deux  premieres  sortes 
dlactes  d6prav4s. 

Tsolement  et  contrainte.  —  En  Angleterre  nous  appli- 
quons  le  mot  de  seclusion  ii  l’isolement  absolu,  k  la 
mise  en  cellule.  Les  raisons  qui  m’ont  amene  &  mettre 
en  usage  ce  mode  d’isolement  sont  les  suivantes  : 

1°  L’int^ret  du  malade  au  point  de  vue  du  traite- 
ment; 

2°  Sa  s6curit6,  qu'il  soit  curable  ou  incurable  ; 

3°  La  sScuritS  des  autres  malades  et  des  employes  de 
l’asile  pendant  la  duiAe  d’un  accfes  de  tr6s  grande  agi¬ 
tation. 

Dans  de  rares  circonstances  il  peut  etre  n6cessaire 
d’isoler,  par  mesure  de  discipline,  des  malades  chez  qui 
la  folie  se  combine  &  une  m6chancetA  naturelle.  L’isole¬ 
ment  est  le  mode  de  traitement  le  plus  judicieux  et  le 
meilleur  dans  la  manie  6pileptique,  dans  l’excitation 
ddlirante  et  la  paralysie  g^nerale,  et  dans  certains  6tats 
de  manie  aigue.  En  Angleterre,  on  a  pendant  longtemps 
abus6  de  la  mise  en  cellule;  je  ne  crois  pas  qu’il  eu  soit 
encore  ainsi  maintenant.  II  n’y  a  pas  lieu  de  tirer  vanity 
de  ce  que  la  seclusion  n’est  plus  gufere  eu  usage  ;  car¬ 
dans  les  asiles  aussi  bien  qu'ailleurs,  le  m^decin  doit 
avant  tout  se  pr^occuper  du  malade,  et  non  pas  de  l’o- 
pinion  publique.  II  vaut  certainement  mieux  vivre  isole 
que  de  mourir  en  compagnie.  Si  je  rencontrais  dans  un 
asile  un  grand  nombre  de  cas  de  seclusion  cbez  des 
ali6n6s  chroniques  nAtant  atteints  ni  dApilepsie  ni  de 
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paralysie  gEnErale,  je  pourrais  me  demander  s’il  n’y  a 
point  abus ;  mais  il  n’y  a  abus  que  lorsque  la  seclusion 
n’est  qn’nn  moyen  de  se  dEbarrasser  des  malades  d6- 
sordonnEs. 

Disons  qnelqnes  mots  de  la  contrainte.  Je  l’ai  tou- 
jours  mise  en  usage  dans  les  cas  de  maladie  cbirurgicale, 
pour  des  malades  qui  enlevaient  leurs  pansements  et 
empechaient  ainsi  la  guErison.  Suivant  les  circonstances, 
j’ai  employ^  la  camisole,  les  entraves  ou  les  gants  de 
force.  Je  donne  ci-aprfes  un  tableau  indiquant  l’usage 
que  j’ai  fait  de  la  seclusion  et  de  la  contrainte  pendant 
qumze  annEes.  II  m’est  arrive  d’employer  la  contrainte 
pour  un  malade  dont  la  violence  Etait  persistante  et 
chez  lequel  tons  les  autres  moyens  avaient  EchouA  II 
peut  se  presenter  ainsi  quelques  cas  oti,  aprEs  que  les 
moyens  raisonnables  ont  EtE  tenths,  il  est  necessaire  E, 
mon  avis,  dans  1’intEret  des  malades  aussi  bien  que 
dans  1’intErEt  de  ceux  qui  les  entourent,  aliEnEs  ou  gens 
sains  d’esprit,  de  recourir  k  ce  mode  de  traitement. 
O’ est  rdcemment,  en  1888,  que  j’ai  eua  m’occuper  d’un 
malade  de  cette  sorte. 

Infirmiers.  —  En  Angleterre,  on  a  jusqu’ici  beaucoup 
trop  attendu  des  infirmiers  des  asiles  d’alidnds.  On  a 
beaucoup  dcrit  et  dissertd  sur  les  moyens  de  se  procurer 
de  bons  serviteurs.  Je  suis  convaincuque  la  solution  de 
la  question  qui  les  concerne  est  facile  ;  qn’on  leur  donne 
des  gages  convenables,  qu’on  mesure  d’une  maniere 
raisonnable  les  beures  de  service,  qu’on  donne  k  leurs 
fonctions  des  avantages  enviables,  et  non  seulement  on 
y  trouvera  des  candidats,  mais  on  y  verra  rester  ceux 
q  ui  auront  dtd  acceptes. 

A  l’asile  de  Carlisle  la  proportion  des  surveillants  de 
jour  est  de  un  pour  quatorze  malades  d’un  sexe  comme 
de  l’autre,  sans  compter  les  surveillants  en  chef,  les 
ouvriers,  les  femmes  employees  h  la  cuisine  et  k  la 
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buanderie.  Pour  une  population  d’environ  six  cents 
malades,  il  y  a  trois  surveillants  de  unit  du  cotE  de 
chaque  sexe ;  Fun  est  charge  de  l’infirmerie,  F autre 
s’occupe  des  Epileptiques  et  des  malades  h  idees  de  sui¬ 
cide,  le  troisiEme  exerce  la  surveillance  gEnErale  sur  tout 
l’ensemble  de  l’asile  et  de  ses  habitants.  O'est  en  1876, 
pour  lea  homines,  et  en  1878  pour  les  femmes,  que  j’ai 
organisE  une  surveillance  spEciale  des  Epileptiques  et 
des  suicides.  PrEcEdemment  il  Etait  arrivE  que  plusieurs 
dEcEs  s’Etaient  produits  au  milieu  d’accEs  nocturnes,  et 
l’onavait  comptE  jusqu’a  deux  suicides  dans  une  annEe. 
Depths  l’Etablissement  de  dortoirs  spEciaux  pour  les 
malades  de  ces  catEgories,  aucun  dEcEs  de  ce  genre  n’est 
survenu.  II  est  incontestable  qne  la  surveillance  de  nuit 
permet  de  prEvenir  les  dEcEs  par  asphvxie,  qu’elle 
diminue  les  chances  de  terminaison  fatale  au  milieu  d'un 
accEs  d’Epilepsie,  qu’elle  empEche  les  Epileptiques  de 
'chercher  querelle  a  leurs  voisins  de  dortoir ;  enfin,  par 
le  soin  que  l’on  prend  de  veiller.  it  ce  qu’ils  ne  souillent 
pas  leur  literie,  elle  contribue  a  donner  aux  malades, 
mEme  les  plus  affaissEs  d’intelligence,  des  habitudes  de 
propretE. 

De  grands  Eloges  sont  dus  en  Augleterre  aux  Commis- 
sionners  in  Lunacy  pour  les  progrEs  qu’ils  ont  fait  faire 
dans  ces  derniEres  annEes  a  la  surveillance  de  nuit  dans 
les  asiles.  Quelques  directeurs  en  agissaient  sur  ce  snjet 
d’une  maniEre  qui  me  semble  tout  a  fait  erronEe  et 
retardaient  autant  qu’ils  le  pouvaient  de  suivre  les  pro¬ 
grEs  obtenus..Un  groupe  bien  constituE  de  surveillants 
de  nuit  est  de  nature  it  donner  aux  mEdecins  chargEs 
du  service  true  grande  tranquillitE  morale,  et  leur  garan- 
tit  la  sEcuritE  contre  tons  les  accideats  qn’il  est  possible 
d'empEcher. 

Dans  les  asiles  oh  la  population  est  formEe  surtout 
de  gens  de  la  campagne,  je  crois  que  l’on  pourra  rEa- 

Ank.  Mf.u.-PsvcH.,  7°  sfirie,  t.  IX.  Mai  1889.  4. 
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liser  encore  un  progrfcs  nouveau,  qui  serait  cl’une  r6elle 
importance  au  point  de  vne  du  traitement  proprement 
dit ;  ce  serait  d’y  introduire  en  plus  grand  nombre  des 
journaliers,  et  de  diviser  les  travailleurs  en  pins  petits 
groupes,  de  maniEre  k  obtenir  des  travaux  qui  mettent 
beaucoup  plus  en  jeu  1’intelligence  de  ceux  qui  y  sont 
occupes  ;  actuellement,  dans  beaucoup  d’asiles  d’An- 
gleterre,  nos  malades  sont  conduits  au  travail  en  bandes 
beaucoup  trop  nombreuses,  ce  qui  leur  donne  une  ten¬ 
dance  a  tomber  dans  un  etat  d’inditfErence,  de  stupi- 
dite,  d’automatisme  qu’il  serait  avantageux  d'eviter. 

De  I’hematomede  Voreille  ;  cle  l’  epaississement  etdes 
deformations  qui  en  resultent.  —  Buclcnill  et  Tuke  ont 
6crit  ce  qui  suit :  «  Nous  avons  observe  ce  cnrienx  acci¬ 
dent  une  vingtaine  de  fois,  mais  nous  ne  l’avons  jamais 
vu  .que  cbez  des  ali4n6s  (1).  »  Quant  a  moi,  j’ai  vu 
un  docteur  en  medecine  qui  n’avait  pas  4t4  aliene,  et 
dont  roreiUe  s’etait  d4formee  a  la  suite  d’un  coup  vio¬ 
lent  ;  j’ai  vu  un  lutteur  dont  les  deux  oreilles  etaient 
4paissies  et’  deformees,  exactement  comme  le  sont  les 
oreilles  des  abends.  J’ai  vu  encore  la  meme  deformation 
cbez  un  chat,  qu’on  ne  pouvait  guere  supposer  atteint 
d’aliEnation  mentale. 

Certains  ali4nes  ont  une  tendance  aux  accidents 
d4g4n4ratifs,  qui  fait  que  cbez  eux  la  tumeur  sanguine 
peut  survenir  a  la  moindre  occasion.  Je  crois  neanmoins 
que,  quelle  que  soit  la  predisposition,  la  violence  est 
souvent la  cause  immediate  de  l’bematome  de  l’oreille. 

J’observe  moins  souvent  qu’autrefois  la  deformation 
de  l’oreille  cbez  les  alienes.  J’examine  avec  soin  les 
oreilles  de  mes  malades  agites,  et  malgiA  la  persistance 


(1)  Bucknill  and  H.  Tuke.  Psychological  medicine,  3°  edition, 
page  433,  1876.  Dans  la  4Q  edition  (1879),  cette  proportion  est 
considerablement  chgngee. 


SUE  LE  TRAITEMENT  DES  ALIlbN^B  403 

de  lenr  agitation,  je  les  vois  bien  plus  rarement  atteints 
d’hematome  de  l’oreille  aujourd’huique  je  ne  les  voyais 
il  y  a  dix  ou  douze  ans,  et  notamment  ii  l’epoque  oil 
j’etais  medecin  adjoint.  Le  28  juin  1888,  j’ai  passe  en 
revue  les  oreilles  des  trois  cent  huit  malades  homines 
que  j’avais  ce  jour-1  ii  dans  mon  asile.  II  y  en  avait  neuf 
dont  une  ou  les  deux  oreilles  etaient  deformies  a  la  suite 
d’hematome.  Henseignements  pris  snr  le  passe,  j’ai 
trouvd  que  l’un  d’eux  avait  les  deux  oreilles  alt&Ses  au 
moment  de  son  admission;  cliez  denx  seulement,  l’kema- 
tome  etait  survenu  depuis  moins  de  cinq  ans.  Ges  deux 
malades  avaient  traverse  une  longue  p^riode  d’agitation 
et  de  d6sordre.  Les  autres,  sauf  un,  avaient  les  oreilles 
d&form6es  depuis  plus  de  dix  ans.  Le  29  juin,  j’ai  exa¬ 
mine  les  oreilles  des  deux  cent  soixante-quinze  femmes 
de  l’asile ;  j’en  ai  trouv6  quatre  chez  qui  la  deformation 
existait.  L’uhe  d’elles  l’avait  depuis  moins  de  cinq  ans  ; 
cliez  les  autres  elle  datait  de  dix-huit,  quatorze  et  sept 
ans.  II  serait  interessant  qu’un  relev6  semblable  fut  fait 
dans  tons  les  asiles  d’Angleterre  ;  il  pourrait  servir 
d’enseignement  pour  pr4venir  la  production  de  l’hema- 
tome  de  l’oreille. 

Je  sais  que  cet  accident  est  habituellement  regarde 
comme  un  signe  d’incurabilite.  J’ai  vu,  quant  a  moi, 
gudrir  plusieurs  malades  qui  en  avaient  6te  victimes. 

De  I’odeur  des  alienes.  —  Il  fut  un  temps  oil  1’odeur 
particuli&re  des  asiles  etait  attribute  a  des  emanations 
speciales  des  alienes.  L’emploi  regulier  des  bains  et  les 
soins  de  proprete  Font  fait  disparaitre.  J’ai  observe 
toutefois  deux  malades  dont  la  sue'ur  etait  fetide  et 
dont  les  evacuations  avaient  une  odeur  singnlierement 
penetrante.  Mais  j’ai  note  egalement  des  dispositions  dn 
mime  genre  chez  des  individus  sains  d’esprit. 

De  la  phtisie  cachee.  — Les  anciens  auteurs,  rappor- 
tent  qu’ils  out  souvent  trouve  des  traces  de  plitisie  a 
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l’autopsie  d’individus  qui,  dans  le  cours  de  leur  exis¬ 
tence,  n’avaiont  presente  ni  toux,  ni  sueurs  nocturnes,, 
ni  les  antres  signes  pnlmonaires  de  la  maladie.  Mon 
experience  n’est  nullement  d’accord  avec  ces  donnEes... 
Depuis  que  je  suis  entrE  dans  les  asiles,  j’ai  examine 
avec  soin  les  malades  k  leur  admission.  J’ai  rarement 
vu  la  mort  survenir  a  la  suite  d’une  phtisie  meconnue.. 
La  grande  majorite  des  indi vidus  qui:  out  succombe  a 
cette  maladie  avaient  ete  reconnus  pbtisiques  k  leur 
admission.  Je  crois,  du  reste,  que  la  bonne  hygiene 
amene  des  ameliorations  rapides,  et  que  la  phtisie  ne 
se  developpe  plus  dans  les  asiles  aussi  communement 
qu’elle  le  faisait  autrefois. 

Encore  quelques  mots  avant  de  terminer  ces  conside¬ 
rations,  bien  que  je  craigne  d’en  avoir  deje  dit  trop  long, 
sur  des'  sujets  qui  n’ont  rien  de  nouveau,  mais  qui 
cependant  ont.  un  interet  constant  pour  quiconque  est 
charge  de  la  direction  d’nn  asile. 

Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  chirurgicales,  les 
forces  l-eparatrices,  chez  les  alienes  qui  ne  sont  atteints- 
ni  d’epilepsie,  ni  de  paralysie  generale,  paraissent  a  peu 
pres  aussi  grandes  que  chez  les  indi vidus  sains  d’esprit- 
J’ai  rarement  vu  se  terminer  mal  les  lesions  des  tissus 
mous  on  les  fractures  des  os;  et  cependant,  au  cours  de- 
ma  pratique,  jJai  observe  un  bon  nombre  des  unes  et 
des  autres. 

Les  eschares  sont  rares  ici;  je  passe  souvent  une 
longue  periode  de  temps  sans  en  rencontrer.  -II  y  a  des 
cas  de  paralysie  generale  et  d’epilepsie  oti  il  est  impos¬ 
sible  d’empeclier  qu’elles  ne  se  produisent ;  dans  quel- 
ques-uns  de  ces  cas,  oil  les  forces,  vitales  sont  amoindries 
par  une  serie  de  convulsions,  j’ai  vu  les  eschares  se 
developper -dans  le  dos,  aux  epaules,  aux  talons,  au 
bout  d’une  seule  unit  de  sejour  au  lit,. 

J’ai  passe  plusieurs  annees  sans  avoir  la  moindre. 


LniiNiis 


405 


nkcessitk  d’employer  des  vetements  de  force  spkciaux 
pour  mes  malades,  et  pour  ce  qui  est  des  lits  de  force, 
bien  qu’il  y  en  ait  dans  cliaque  division,  il  est  trks  rare 
-qn’on  s’en  serve. 

J’ai  vn  dans  qnelques  cas  la  gukrison  survenir  aprks 
plusieurs  annees  de  maladie.  Mes  observations  les  plus 
Temarquables  de  ce  genre  concernent  deux  femmes  et 
un  homme  qui  ont  4t6  soignks  par  moi  pendant  qua- 
torze,  dix-sept  et  dix-neuf  ans  (1): 

Pendant  les  quinze  annees  dont  je  viens  de  m’occu- 
per,  j’ai  fait  faire  l’autopsie  de  tous  les  individus  morts 
dans  l’asile,  et  j’espere,  dans  un  m&moire  ultkrieur,  faire 
•connaitre  les  principales  particularities  analomopatlio- 
logiques  que  nous  avons  rencontrkes. 

Jen’aivu  qu’une  tentative  de  suicide  suivie  demort ; 
mais  j’ai  vu  plusieurs  fois  des -accidents  mortels  survenir 
a  des  malades  qui  s’ktaient  Evades  on  bien  dont  la  sortie 
avait  4te  tent4e-  a  titre  d’essai  avant  gukrison  certaine. 
Je  ne  suis  nullement  partisan  de  ces  sorties  a  titre 
d’essai,  dont  les  avantages  ne  me  semblent  nullement 
compenser  les  risques  qu’elles  font  conrir. 

La  proportion  des  garrisons  pendant  ces  quinze 
annkes  a  4t4  de  44,9  pour  100  dn  nombre  des  admis¬ 
sions,  et  encore  parmi  celles-ci  faut-il  compter  soixante 
.individus  atteints  de  folie  chronique  quiavaient  deja  6t4 
traitks  ailleurs  on  qui  ktaient  transfers  d’un  autre  asile. 

La  moyenne  des  decks  a  ete  de  8,5  pour  100  du 
•nombre  des  habitants  de  l’asile. 

Arrive  an  terme  de  ce  travail^  je  demande  l’indulgence 
pour  ses  imperfections,  sur  lesquelles  je  ne  m’illusionne 
point.  Mon  seul  dksir  serait  de  provoquer,  pour  les 
asiles  de  France,  quelque  compte  rendu  analogue.au 
mien,  donnant  les  rksultats  de  l’expkrience  acqnise. 

(1)  Trots  cas  de  guerison  apres  une  longue persistance  de  lafolie. 
—  American  Journal  of  Insanity,  juillet  4888. 
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SOUPgOW  DE  SIMULATION, 

Pap  le  Dr  H.  DAGOIVET. 


La  simulation  de  la  folie  preseute,  dans  certains  cas, 
de  sdrieuses  difficulty  pour  le  diagnostic. 

«  II  est  peu  de  maladies,  disent  les  auteurs  de  Par¬ 
ticle  Simulation  du  Diet,  des  sc.  med.,  1821  (Percy  et, 
Laurent),  plus  faciles  et  plus  commodes  a  simuler  que 
la  folie,  la  manie,  l’extase,  etc.,  et  e’est  pour  cette  raison 
peut-etre  que  plusieurs  personnages  c61bbres  dans 
1’antiquitS  et  de  nos  jours  ont  pr6fer6  ce  moyen  h  tout 
autre  pour  tromper  leurs  concitoyens  et  se  soustrairet 
des  dangers  dont  ils  £taient  menaces.  La  simulation  de 
la  folie  a  eu  lieu  de  tout  temps.  Ulysse  fit  le  fou  pour 
ne  point  aller  a  la  guerre  contre  les  Troyens  et  l’on  sait 
comment  sa  ruse  fnt  d6couverte.  Le  roi  David  et  Solon 
l’Ath6nien  feignirent  aussi  la  folie  pour  se  d6rober  h 
des  dangers  imminents.  Junius,  sous  les  apparences 
d’une  imbecillit6  brutale  qui  le  fit  nommer  Brutus,  par- 
vint  &  d&guiser  la  baine  qu’il  avait  jur6e  aux  Tar- 
quins.  5> 

dependant  le  m6deciu  arrivera  a  decouvrir  la  fraude 
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8 ’il  a  presents  &  1’esprit  les  moyens  babituellement 
employes  par  les  individus  qui  ont  interet  a  simuler  un 
£tat  d’ali&iation  mentale,  et  s’il  est  au  courant  des  faits 
qui  se  rattacbent  a  cette  question. 

II  faut  imiter  tant  de  choses  pour  simuler  la  folie,  il 
faut  connaitre  de  si  minutieux  details,  que  rarement  on 
pent  niontrer  dans  cette  taclie  la  perseverance  qn’elle 
devrait  comporter.  On  pent  Men  poser  un  instant,  quel- 
ques  jours;  mais  on  est  rarement  consequent  avec  soi- 
meme,  et,  quelque  liabilete  qu’on  apporte  a  cette  oeuvre, 
elle  offre  toujours 'un  disparate  qu’un  oeil  exerce  doit 
decouvrir.  O’est  surtout  dans  un  asile  d’alienes  que 
cette  simulation  est  le  plus  facilement  decouverte. 

En  alienation  mentale,  comme  dans  les  autres  bran¬ 
dies  de  la  patliologie,  c’est  a  l’experience  et  a  l’observa- 
tion  que  1’expert  doit  surtout  faire  appel.  Si  le  principe 
est  un, Tobservation  est  multiple.' Aussi  ne  doit-il  pas 
setilei&ent  considerer  en  lui-meme  le  fait  qu’il  a  sous  les 
yeux,  mais  il  doit  encore  1’etudier  dans  les  analogies  qu’il 
pent  presenter  avec  d’autres  faits  d£ja  connus.  Quelque 
poids  que  puisse  avoir  son  experience  personnelle,  il 
est  bon  qu’il  la  corrobore  de  1’ experience  d’autrui ;  c’est 
le  meilleur  moyen  de  faire  naitre  la  conviction  dans  l’es- 
prit  des  juges,  car  il  ne  suffit  pas  de  pronver,  il  faut 
encore  faire  accepter  et  comprendre  les  preuves  que  l’on 
l’on  administre.  (Considerations  m£dico-14gales  sur  l’a- 
lienation  mentale .  TbSse  1849,  p.  43,  H.  Dagonet.)  : 

La  demence,  l’imbecillite,  la  mdancolie,  la  stupeur, 
l’excitation  maniaque,  .  sont  les  formes  gembalement 
simuiees.  Les  simulateurs  cboisissent  naturellement  la 
forme  d’ alienation  quileur  parait  le  plus  facile  limiter. 
D’autre  part,  il  faut  noter  tout  d’abord  qu’ils  doivent 
faire  preuve  d’nne  certaine  intelligence  pour  jouer  avec 
exactitude  le  r61e  qu’ils  cliercbent  a  remplir ;  et  cette 
intelligence  se  reconnait  deja  k  l’expression  du  regard. 
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Dans  la  g<5neralit6  des  cas,  comme  on  l’a  fait  justement 
remarquer,  les  simulateurs  exagerent  lenr  role  qui  pr6- 
sente  alors  une  sorte  de  contradiction  avec  les  phases 
habituelles  de  la  maladie  simuiee. 

L’attitude,  l’expression  mimiqne  et  physionomique 
pr^sentent  dans  chaque  forme  d’ali6nation  mentale  des 
caracteres  sp6cianx  que  le  medecin  recommit  facilement 
lorsqu’il  a  acquis  une  certaine  experience  des  malades. 
L’exaltation  et  l’expansion,  le  regard  brillant  et  provo¬ 
cateur  dans  la  manie;  la  depression,  la  contraction  des 
traits,  le  regard  inquiet,  deprime  chez  le  meiancolique ; 
l’absence  de  toutemimique  dans  la  stupeur;  l’expression 
d'inertie  et  d’insignifiance  dans  la  demence ;  la  physio- 
nomie  hibetee,  denotant  l’absence  de  pensee  chez  l’im- 
becile  et  surtout  chez  l’idiot,  sont  autant  de  signes  dif- 
ficiles  a  imiter.  La  voix,  le  langage,  trahissent  chez  l'es 
aliens  les  sentiments  qui  les  agitent  et  varient  a  l’in- 
fini  comme  les  formes  de  l’alienation. 

On  doit  se  rappeler  aussi  qu’il  est  des  individus  dont 
l’etat  memtal  est  tr^s  difficile  h  caracteriser  et  qui  peut 
laisser  le  doute  dans  l’esprit  du  medecin  charge  d’en 
faire  F observation ;  tels  sont  les  hereditaires  ou  les 
predisposes  a  la  folie,  qui  cotoient,  pour  ainsi  dire,  les 
limites  de  la  folie  et  de  la  raison. 

Ou  bien  encore  il  existe  des  cas  de  folie  meconnue ; 
par  exemple,  Fattention  n’a  pas  ete  appeiee  sur  certains 
faits,  les  conditions  necessaires  pour  que  l’observation 
puisse  se  faire  convenablement  out  manque.  Oes  mala¬ 
des,  par  lenr  mechancete,  l’immoralite  de  leur  conduite 
ou  par  leurs  excentricit.es,  etonnent  les  personnes  qui 
les  entourent.  Ce  n’est  qu’a  l’explosion  d’un  accfes  de 
violence  ou  devant  un  acte  deiictueux  et  inexplicable, 
en  presence  d’un  scandale,  que  l’on  arrive  h  constater 
l’alteration  des  facultes,  k  peine  soup^onnee  auparavant, 
mais  qui  existait  depuis  longtemps ;  c’est  ce  qui  est 
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arrive  pour  le  malade  dont  nous  rapportons  plus  loin 
l’observation. 

Le  Dr  Koster  fait  remarquer  ( Irrenfreuncl ,  1873,  et 
Ann.  mcd.-psych .,  1875,  p.  452)  que  dans  l’iminense  ma¬ 
jority  des  individus,  pour  nepas  dire  cliez  tons,  trans¬ 
fers  des  prisons  daus  les  asiles  pour  cause  d’ alienation, 
la  maladie  a  4te  longtemps  m4connue  ou  prise  pour  de 
la  simulation ;  car,  dit  le  m4deciii  que  nous  citons,  il 
ne  suffit  pas  d’une  seule  visite,  de  quelques  moments 
d’examen  pour  decider  de  l’etat  mental  d’un  individu; 
si  le  cas  n'est  pas  tellement  accuse  qu’il  frappe  meme 
les  personnes  etrangeres  a  l’observation  des  alienes,  il 
faut  une  observation  suivie,  une  enquete  medicale  com¬ 
plete  et  Talieniste  est  seulement  alors  competent.  Le 
Dr  Koster  ajoute  que  la  folie  morale,  les  arrets  de 
developpement  intellectuel  sont  les  formes  de  psychoses 
dans  lesquelles  la  maladie  risque  le  plus  d’etre  m4- 
connue. 

Il  existe  encore  uue  autre  categoric,  celle  des  alienes 
qui  simulent  la  folie  et  qui  se  montrentplus  foils  qu’ils 
ne  le  sont,  dans  la  pensee  de  se  soustraire  h  une  condam- 
nation  qu’ils  craignent  d’ayoir  m4ritee  ou  dans  le  seul 
butde  ne  pas  sortirde  l’etablissement  oh  ils  se  trouvent 
dans  des  conditions  qui  leur  sont  agreables. 

Un  de  nos  malades,  qui  avait  eu  fort  longtemps  des 
hallucinations  de  l’ouie  tr5s  remarquables,  venait  un 
grand  nombre  de  fois  de  la  province  qu’il  habite  k 
Paris  en  simulant  un  accfes  de  folie.pour  se  faire  chaque 
fois  reintegrer  h  l’asile  Sainte-Anne. 

L’aliene,  d’aprfes  le  Dr  James  Kierman,  de  Chicago 
(Illinois),  pent  feindre  la  folie  lorsqu’il  est  accuse  d’un. 
crime  et  c’est  la  une  nouvelle  complication  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Snivant  le  Dr  Ray,  Hamlet  etait  un 
aliene  simulant  la  folie.  Cette  opinion  expliquerait 
mieux,  d’apr6s  lui,  le  problfeme  psychQlogique  pose 
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dans  cette  trag6die  que  toute  autre  theorie  hypothetique. 
[Ami.  med.-psych 1886,  p.  299.)  La  simulation,  pour 
Krafft-Ebing,  n’exclut  pas  l’alidnation.  Les  dissimu- 
lateurs  sont  les  alienes  qui  ont  la  conscience  de  leur 
dtat  d’ali^uation  et  qui  parviennent  a  dissimuler  leurs 
conceptions  delirantes  pendant  un  temps  plus  on 
moins  long,  au  point  d’en  imposer  aux  medecins  eux- 
memes  et  de  faire  croire  k  une  sequestration  arbitraire. 

Le  m6decin  expert  doit  avoir  une  grande  experience 
de  ces  difficult6s,  il  doit  proceder  avec  prudence  et 
savoir  reconnaitre  les  signes  qui  permettront  de  distin- 
guer  l’un  ou  l’autre  de  ces  4 tats.  Si  le  doute  persiste 
dans  son  esprit,  il  doit  demander  une  observation  pro¬ 
long^  de  l’individu  dans  un  etablissement  special.  Les 
antecedents  de  l’inculpe,  les  renseignements  sur  1  e  debut 
et  la  marche  de  la  maladie  qu’on  le  soup^onne  de  simu- 
ler,  et,  comme  nous  1’avons  dit,  un  certain  nombre  de 
signes,  iudiques  par  les  auteurs,  permettront  presque 
toujours  de  decouvrir  la  verite.  Pour  les  cas  donteux  qui 
soulfevent  des  difficultes  et  des  differences  deprecia¬ 
tion  de  la  part  des  medecins  experts,  il  est  fac  keux, 
dans  l’interet  de  la  science,  de  voir  le  jury  trancher  lui- 
meme  la  question  d’aprfes  ses  propres  impressions  sans 
tenir  compte  des  discussions  scientifiques  soulevees 
devant  Ini. 

Nous  arrivons,  apr4s  ces  quelques  remarques,  k  celui 
qui  fait  le  sujet  d’une  observation  qu’il  nous  a  paru  in- 
teressant  de  resumer. 

11  s’agit  d’un  individu  manifestement  aliene,  place 
dans  notre  service^  a  l'asile  Saint-Anne,  et  qui  avait 
commis  un  abus  de  confiance ;  les  symptomes  qu’il  a 
presentes  pouvaient  faire  croire  a  la  simulation  d’un 
etat  d' alienation.  En  realite,  cet  individu  etait  depuis 
longtemps  atteint  d’une  forme  d’alienation  qui  avait. 
ete  meconnue.  ■  •  .  . 
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Observation.  —  X..,  inculpe  de  detournement  de  lettres  a  la 

poste.  —  Soupqon  de  simulation.  —  Alienation  mentale 

meconnue. 

X...  entre  dans  notre  service  avec  le  cerfcificat  suivant, 
redige  par  le  Dr  Lasegue  : 

«  Etat  maniaque,  detenu  a  Mazas  sous  prevention  de  de- 
tournement  a  la  poste,  soupgon  de  simulation,  reste  sous  le 
coup  de  l’inculpation,  est  dans  un  etat  mental  qui  exige  son 
placement  dans  un  asile  d'alienes.  » 

Le  certificat  immediat  delivre  par  le  D'  Magnan  est  ainsi 
con§u  :  «  X...  sepreseute  sous  les  dehors  d’un  malade  atteint 
d’excitation  avec  hallucinations  et  idees  de  persecution,  mais 
son  attitude,  ses  gestes,  ses  paroles  n’offrent  pas  les  caracteres 
habituels  de  la  folie  ;  d’ autre  part,  la  contradiction,  et  l’oppo- 
sition  entre  certains  symptomes  permettent  de  songer  a  une 
simulation  qui,  toutefois,  ne  saurait  etre  determinee  que  liar 
un  examen  plus  prolonge .  » 

X...,  apres  la  guerre  de  Crimee,  etait  entre  comme  facteur 
a  la  poste ;  il  faisait  exactement  son  service.  En  1860,  il  perd 
une  lettre  chargee  renfermant  300  francs ;  somme  qu?il  rem- 
hourse.  Un  on  deux  ans  apres,  il  perd  un  paquet  de  lettres ; 
enfin,  dans  les  derniers  temps,  il  detourne  des  lettres,  donne  de 
fausses  signatures ;  il  refuse  de  fournir  les  renseignements 
qu’on  lui  demande,  sous  le  pretexte  qu’il  a  tout  fait  connaitre 
au  juge  d’instruction.  Avec  l’argent  qu’il  s’etait  ainsi  procure, 
il  dit  qu’il  habillait  les  pauvres,  car  il  4tait  bon  et  aimait 
les  mallieureux.  Une  mauvaise  etoile  le' poursuivait  et  lui 
donnait  de  telles  inspirations. 

La  femme' de  X...  affirme,  d’autre  part,-  qu’il  avait  des  m0‘- 
nients  d’oubli  et  qu’il  laissait  des  lettres  et  des  paquets ; 
il  n’ avait  pas  de  conversation  suivie  et,  par  suite,  ne  pouvait 
pas  aller  chez  les  etrangers  ;  il  s’irritait  quand  on  lui  fai¬ 
sait  la  moindre  observation. 

Place  d’abord  dans  le  service  de  Tadmission,  a  la  premiere 
visite  du  medecin  il  evite  les  regards  de  la  personne  qui  l’in- 
terroge  ;  il  prononce  des  paroles  incoherentes  et  passe  rapide- 
njent  d’un  sujet  a  1’ autre.  Il  dit  que  sa  fille  est  brhlde,  qu’il 
a  enterre  sa  femme,  que  la  Commune:  tire  sur  lui ;  il  pretend 
y  voir  tres  peu,  la  table  qu’il  touche  est  en  nacre,  il  repete 
souvent  les  memes  mots.  Il  parait  ne  pas  comprendre  si  on 
lui  dit  de  toucher,  de  prendre  un  objet ;  il  regarde  du  cote 
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oppose  a  celui  qu’on  lui  indique,  va  tranquillement  craclier 
dans  un  crachoir,  puis  se  rassied  le  plus  naturellement  du 
monde . 

On  note  chez  lui  des  contradictions ;  ainsi  il  dit  avoir  ete 
quelques  jours  seulement  a  Mazas,  et  nn  instant  apres,  il 
affirme  y  avoir  etc  pendant  six  mois.  Il  demande  a  etre  en 
ferine  dans  une  cage  pour  ne  plus  voir  le  monde ;  il  pretend  etre 
seul  dans  son  quartier  ou  il  se  trouve  avec  d’autres  malades, 
se  plaint  d’etre  appele  mouchard,  imbecile.  Tout  le  monde 
est  apres  lui,  il  prefere  la  prison  a  l’asile,  mais  aimerait  mieux 
la:  Siberie  ;  il  est  preoccupe  cles  notes  que  Ton  prend  sur  son 
compte-  et  demande  a  signer  la  feuille.  Son  attitude  est  celle 
d’un  bomme  contraint,  inquiet;  il  evite  de  regarder  en  face  et 
se  place  de  cote.  D’apres  les  renseignements  donnes  par  sa 
femme,  X...  aurait  ete  arrete  apres  avoir  egare  des  lettres  ; 
il  n’aurait  jamais  presente  de  delire,  mais  cependant,  a  la  pri¬ 
son,  il  ne  paraissait  pas  la  reconnaitre. 

La  sceur  de  X...  fait  savoir  que  la  conversation  de'son  frere 
etait  confuse  et  que  la  fin  des  phrases  ne  repondait  jamais 
a  leur  commencement,  qu’il  etait  impossible  de  rien  comprendre, 
comme  plusieurs  personnes  l’avaient  deja  remarque.  Il  faisait 
d’ailleurs  tres  bien  son  service  et  comme  -la  femme  s’absentait 
pour  son  travail,  c’est  lui  qui  s’occupait  des  soins  du  menage, 
il  raecommodait  meme  le  linge  comme  l’eut  fait  uns  bonne 
menagere  ;  ses  camarades  l’appelaient  le  toque ,  parce  qu’ils 
ne  pouvaient  jamais  comprendre  ce  qu’il  voulait  dire. 

Quinze  jours  apres,  ce  malade  passe  de  l’admission  dans 
notre  service  de  l’asile  8ainte-Anue. 

Pendant  tout  le  temps  que  nous  l’avons  observe,  X...  nous 
a  offert  les  signes  d’une  manie  chronique  avec  affaiblissement 
des  facultes,  manie  remontant  dejfi  k  plusieurs  annees,  et 
ayant  ete  meconnue,  dont  les  symptomes  principaux  etaient 
une  incoherence  tres  marquee,  des  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ouie  et  des  idees  predominautes  de  persecution. 

Cet  individu,  qui  n’est  pas  intelligent,  n’aurait  pu,  croyons- 
nous,  simuler  pendant  un  temps  prolonge  une  semblable  forme 
d’alienation. 

L’expression  de  sa  figure  etait  remarquable  et  absolument 
en  rapport  avec  les  manifestations  delirantes  ;  sa  pliysionomie 
portait  l’empreinte  d’une  sorte  d’hEbetude  et  de  frayeUr, 
les  yeux  etaient  hagards,  le  malade  jetait  autour  de  lui  des 
regards  eSares ;  cette  expression  etait  surtout  accentuee 
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lorsqu’il  se  trouvait  plus  particulierement  sous  I’in&uence  de 
certaines  emotions  et  clans  un  etat  de  surexcitation. 

Yoici,  en  resume,  les  particularites  qui  se  rapportaient 
a  la  maladie  et  aux  circonstances  qui  semblaient  avoir  faVo- 
rise  son  developpement . 

X...  avait  assiste  comme  militaire  au  siege  de  Sebastopol. 
A  cette  epoque  il  eut  une  vive  frayeur  ;  detache  par  le  colonel 
pour  aller  chercher  des  bommes,  il  aurait  ete  entoure  par  une 
bande  de  cbiens,  et  aurait  ressenti  une  vive  terreur.  Pendant 
plus  de  quinze  jours,  il  aurait  presente  un  tremblement  ner- 
veux  tres  intense. 

De  retour  a  Paris,  il  est  pris  d’une  fievre  tj'phoide  grave 
qui  dure  environ  trois  mois ;  il  parait  clu  reste  s’6tre  remis 
completement  de  cette  affection ;  depuis,  a  part  une  variole 
avec  delire,  il  s’est  bien  porte. 

Il  est depuis  1856  attache  a  l’administration  des  postes  et 
il  a  fait  jusque  dans  les  derniers  temps  convenablemont  son 
service ;  du  moins  aucune  plainte  n’a  ete  formulae  contre  lui. 

Cependant  depuis  longtemps  deja  il  etait  sujet  a  ce  qu’il 
appellait  des  moments  d’egarement. 

Sous  l’influence  de  circonstances  particulieres,  d’une  grande 
fatigue,  d’un  travail  excessif,  quelquefois  pendant  la  nuit, 
il  eprouvait  comme  des  apprehensions,  il  croyait  qu’on  vou- 
lait  l’empoisonner,  qu’on  allait  le  mettre  en  prison ;  d'autres 
fois,  il  lui  semblait  voir  pres  de  lui  un  individu  qui  lui  faisait 
toute  espece  de  menaces,  enfin  il  sentait  qu’a  certains  instants 
sa  tete  s’tigarait.  Pour  tout  ce  qui  le  concerne,  il  se  moutre  d’une 
iusensibilite  et  d’une  indifference  qui,  portees  a  ce  degre, 
n’existent  que  cbez  de  veritables  alienes. 

Dans  la  cellule  cle  Mazas,  ou  il  etait  cnferme  avec  deux 
autres  detenus,  il  ne  s’etait  nullement  inquiete  de  savoir  ce 
qu’etaient  ces  prisonniers,  ce  qu’ils  avaient  fait,  comment  ils 
s’appelaient. 

11  sait  parfaitement  qu’il  est  a  Sainte-Anne,  mais  peu  lui 
importe,  qu’il  soit  &  Sainte-Anne  ou  il  Mazas,  il  se  trduve 
bien;  ce  qu’il  demande,  c’est  qu’on  le  laisse  tranquille  dans  ses 
occupations  babituelles  et  surtout  qu’on  ne  vienue  pas  a 
cbaque  instant  le  tourmenter  par  toutes  sortes  de  questions. 

Il  sait  qu’il  a  pris  des  lettres,  soustrait  des  valeurs,  il 
le  regrette,  puisqu’on  lui  dit  que  cela  avait  fait  du  tort  aux 
personnes  qui  ont  4te  victimes  de  ces  detournements.  Les  lettres 
qu’il  a  derobees  n’etaient  pas  chargees  ;  il  a  pu  s’approprier 
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2  a  3,000  francs,  en  signant  les  quittances  des  billets  au  por- 
teur  qui  s’y  trouvaient  incluses.  II  convient  que  c’etait  un 
faux,  et  qu’il  faisait  mal,  puisqu’on  le  lui  dit ;  il  lie  sait  pas 
dans  quel  but  il  a  commis  tous  ces  vols,  il  a  achete  divers 
efi’ets  qui  n’ont  d’ailleurs  pas  servi  a  son  usage  personnel, 
par  exemple,  du  linge,  des  vetements  qu’il  a  distribues  a  de 
pauvres  gens  (et  en  eifet,  il  a  bon  coeur,  il  partage  volontiers 
ce  qu’il  a  avec  les  malades  qui  l’entourent)  ;  il  se  rappelle 
aussi  avoir  perdu  une  lettre  chargee  qu’il  a  du  rernbourser.  ■ 

Il  donne  sur  sa  famille,  mais  avec  le  meme  ton  d’indif- 
ference,  les  details  qu’on  lui  demande. 

Il  nous  dit  que  sa  sceur  est  employee  a  la  Salpetriere ; 
il  ne  sait  pas  ce  que  fait  sa  femme,  quelles  sont  se’s  occupa¬ 
tions,  du  reste,  cela  lui  est  egal.  Il  a  pris  une  fois  des  obli¬ 
gations  de  cbemin  de  fer  appartenant  a  sa  femme,  mais  il 
ne  sait  plus  ce  qu’il-  a  fait  de  l’argent. 

Il  ne  peut  expliquer  ce  qui  le  poussait  a  voler,  a  detournef 
des  lettres,  c’etait  sa  tete  qui  l’entrainait;  il  ajoute  encore 
qu’il  brulait  d’habitude  les  lettres  qu’il  avait  prises. 

Tous  ces  details  sont  extremement  difficiles  a  obtenir  de  lui, 
k  cause  de  son  incoherence,  et  par  ce  fait  qu’il  s’irrite  facile- 
nient  et  devient  absolument  inintelligible  lorsaue  1’on  met  trop 
d’insistance  pour  obtenir  une  reponse  un  pen  precise. 

11  faut  done  eviter  tout  ce  qui  pourrait  le  contrarier,  et  lui 
parler  avec  tous  les  menagements  et  toute  la  douceur  possibles. 
Si  on  lui  pose  des  questions  avec  trop  d’insistance,  il  s’impa- 
tieute,  devient  de  mauvaise  humeur  et  dit,  d’un  ton  irate,  qu'il 
veut  retourner  a  Mazas,  qu’on  le  tracasse  trop  ici ;  il  ne  de¬ 
mande  pas  mieux  que  d’etre  juge  et  condamne,  cela  lui  est 
egal,  pourvu  que  cela  finisse ;  il  vaudrait  mieux  que  Dieu  le 
reprenne;  apres  tout,  ce  n’estpas  lui  qui  a  cornu  apres  lemal, 
puis  il  prononce  les  paroles  les  plus  incoherences. 

Cette  incoherence  habituelle  est  surtout  remarquable  dans 
les  moments  d’excitation  maniaque  auxquels  le  malade  est 
sujet  de  temps  a  autre;  on  y  retrouve  en  outre  les  idees  de 
persecution  et  les  hallucinations  dont  nous  avons  deja  parle,  et 
qui  ne  laissent  subsister  aucune  espece  de  doute.  X...  se  plaint 
alors  qu’on  court  apres  lui,  il  y  a  des  gens  qui  se  cachent  et  qui 
veulent  lui  faire  du  mal,  on  veut  lui  tomber  sur  le  dos,  il  eutend 
le  hurlement  des  chiens,  des  voix  de  tnutes  sortes,  comme  si 
des  gens  se  battaient,  on  veut  le  fusilier,  comme  on  a  voulu  le 
faire  sous  la  Commune. 


SODP.gON  DE  SIMULATION  415 

Ces  acces  d’excitation  inaniaque  presentent  toujours  les 
monies  formes,  et  s’accompagnent  constamment  d’hallucina- 
tions  de  meme  nature.  Comme  cela  a  lieu  chez  les  alienes,  dans 
la  grande  generality  des  cas,  les  sensations  douloureuses  que 
X...  ressent  dans  diverses  parties  du  corps,  sont  da  sa  part 
l’objet  des  interpretations  les  plus  erronees  en  rapport  avec  le 
caractere  des  idees  delirantes.  S’il  eprouve  des  douleurs,  rhu- 
matismalea  ou  s’il  est  courbature,  il  dit  alors  que  plus  de 
soixante  sergents  de  yille  sont  venus  le  tirer  par  les  bras,  par 
les  jambes,  qu’ils  l’ont  insulte,  bouscule.  L’etat  mental  est  tou¬ 
jours  le  meme,  la  physionomie  hebetee  est  empreinte  de  frayeur, 
les  traits  sont  contractes .  II  est  evident  pour  nous,  qu’aucune 
personne,  si  intelligente  ou  §i  parfaite  comedienne  qu’on  puisse 
la  supposer,  n’arriverait  a  donner  a  la  physionomie,  et  cela  pen¬ 
dant  un  temps  prolong'd,  une  expression  aussi  caracteristique. 

D’autres  fois,  on.  entend  notre  malade  dire,  que  les  federes 
se  battent  toujours ;  il  a  vu  du  feu  toute  la  nuit,  il  a  entendu 
aboyer  les  chiens,  etc...  Ces  hallucinations  sont  le  reveil  et  la 
reproduction  de  sensations  penibles,  anterieurement  eprouvees ; 
c’est  une  reminiscence  des  frayeurs  que  lui  ont  fait  ressentir 
les  bandes  de  chiens  qu’il  a  rencontrees  en  Crimee,  et  les  eve- 
nements  de  la  Commune. 

Ce  sentiment  de  frayeur  est  chez  lui  le  caractere  predominant 
du  delire.  Sa  feinme  nous  rapporte  elle-meme,  qu’a  diverses 
reprises,  il  etait  rentre  a  la  maison,  dans  un  etat  de  terreur 
excessive ;  il  racontait  que  les  sffl'gents  de  ville  l’avaient  pour- 
suivi,  qu’il  s’etait  sauve  en  courant  pour  leur  ecbapper,  qu’il 
avait  meme  ete  oblige  de  se  cacher,  etc... 

L’incolierence  est  chez  lui  un  autre  symptome  caracteris¬ 
tique,  elle  indique  l’impossibilite  oil  il  se  trouve,  de  fixer  son 
attention,  de  reflechir  a  la  plupart  des  questions  qu’on  lui 
adresse ;  ses  reponses  devieiinent  plus  justes  et  plus  precises 
lorsqu’on  jparvient  momentanement  4  ,fixer  son  attention. 

Si,  par  exemple,  on  lui  demande  quelques  renseignements 
snr  sa  famille,  il  repond  que  sa  sceur  a  une  demi-douzaine  d’en- 
fants ;  si  on  insists,  et  si  on  l’oblige  a  preciser  sa  reponse,  il 
dit  qu’en  effet,  sa  soeur  n’a  que,  trois  enfants,  un  gallon  et 
deux  filles ;  si  on  lui  demande  l’age  de  la  derniere  fille^  il  re¬ 
pond  qu’elle  a  trois  ans  ;  lorsqu’on  lui  affirme  qu’elle  a  six  ans, 
il  dit  d’un  ton  assez  indifferent :  «  Elle  est  bien  petite  pour 
avoir  cet  age.  » 

•  Ses  lettres  sont- extrcmement  incolierentes  et  sont  l’exacte 
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reproduction  de  sa  conversation  liabituelle  et  des  idees  de  per¬ 
secution  qui  le  dominent.  II  les  ecrit  sans  le  moindre  effort, 
sans  la  plus  legere  fatigue  et  pour  ainsi  dire  tout  naturellement. 
II  suffit  pour  cela  de  le  prendre  dans  un  moment  favorable  et  de 
faire  appel  ii  sa  bonne  volonte ;  on  obtient  alors  de  lui  ce1  que 
l’on  peut  desirer. 

Xous  ne  pouvons  admettre  que  cet  homme  puisse,  dans  de 
telles  conditions,  simuler  et  ecrire  instantanement  des  lettres 
presentant  ce  caractere  d’incoherence.  Sans  rappeler  l’inintelli- 
gence  de  notre  malade,  nous  insistons  sur  ce  fait  qui  nous  a 
toujours  frappe  et  qui  est  un  signe  diagnostique  important. 

Bien  n’est  en  effet  plus  difficile  qUe  de  tracer,  au  courant  de 
la  plqme,  une  lettre  incolierente,  d’une  certaine  etendue  et  sans 
y  etre  prepare ;  c’est  la  une  experience,  que  cbacun  peut  faire 
facilement. 

X...  ne  prete  nulle  attention  a  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
rien  n’ attire  sa  curiosite.  II  ne  peut  non  plus,  a  moins  qu’on  ne 
l’oblige  it  rcflechir,  ce  qui  d’ailleurs  est  fort  difficile  a  obtenir, 
indiquer  le  jour  de  la  semaine  ou  la  date  exacte  du  mois  ;  ainsi 
il  dit  jeudi  au  lieu  de  mercredi,  le  10  au  lieu  du  15,  etc.  II  est 
impossible  d’avoir  avec  lui  une  conversation  suivie  mbme  pen¬ 
dant  quelques  instants ;  ce  sont  des  phrases  detachees,  sans 
aucune  espece  de  lien  entre  elles,  exprimant  les  memes  idees  de 
persecution ;  on  conspire  contre  lui,  de  tous  cotes  on  tient  sur 
lui  de  mauvais  propos,  on  est  toute la  journee  apres  lui;  on  le 
fusillera...  on  veut  lui  arracher  les  cheveux,  le  tirer  par  les 
pieds,  c’est  un  rouge  qui  commande  tout  le  monde.  D’autres 
fois  il  pretend  que  M.  Thiers  va  fermer  le  passage  de  la  cui¬ 
sine,  on  va  l’empoisonner ,  sa  fille  n’existe  plus,  on  l’a  brulee,  etc. 

Les  renseignements  donnes  par  sa  famille  concordent  avec 
le  resultat  de  notre  observation. 

D’apres  sa  soeur,  X...  a  toujours  eu  la  tete  extremement 
faible,  il  etait  impossible  d’avoir  avec  lui  une  conversation  un 
peu  suivie,  ses  idees  etaient  confuses. 

11  a  quitte  son  pays  de  bonne  heure,  a  l’age  de  treize  ans,  a 
d’abord  et(5  en  apprentissage  chez  un  patissier,  puis  il  a  ete 
militaire  et  a  fait  la  campagne  de  Crimee. 

Lorsqu’il  a  ete  libere  du  service  militaire,  sa  sceur  l’a  fait 
entrer  par  protection  k  1’ administration  des  postes.  Elle  ne  le 
voyait  du  reste  que  de  loin  en  loin  et  sa  conversation  Etait 
chaque  fois  si  embrouillee  qu’elle  ne  pouvait  le  comprendre. 
Elle  est  convaincue  qu’on  s’est  aper9u  a  1’ administration  qu’il 
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etait  toque,  et  elle  ne  comprend  pas  qu’on  ait  pu  le  garder, 
puisque  tant  de  fois  oil  avait  remarque  qu’il  avait  perdu  des 
lettres.  Dans  sa  jeunesse  il  lui  fallait  tres  pen  de  chose  pour 
se  deranger  ;  il  suffisait  pour  cela  qu’il  ait  un  peu  bu.  Depuis 
son  retour  de  Crimee,  il  etait  devenu  plus  original  et  plus  sus¬ 
ceptible’;  il  ne  pouvait  supporter  la  moindre  observation,  et 
lorsqu’il  rentrait  tard,  il  se  faeliait  si  on  lui  demandait  d’ou  il 
venait.  Il  achetait  les  vieux  effets  des  facteurs  pour  les  revendre 
ou  les  donner  ;'on  n’a  jamais  pu  savoir  du  reste  ce  que  lui  rap- 
portait  son  commerce  de  vieux  habits  ni  ce  qu’il  faisait  de  son' 
argent.  Il  aimait  le  travail  et  s’occupait  beaucoup  des  details 
du  menage,  mais  se  montrait  toujours  fort  indifferent.  Depuis 
la  Commune  on  l’entendait  souvent  repeter  que  les  sergents  de 
ville  le  poursuivaient,  qu’il  avait  4te  oblige  de  se  sauver,  parce 
qu’ils  couraient  apres  lui,  etc... 

La  femme  nous  fait  connaitre,  de  son  cote,  que  son  mari 
n’a  jamais  bien  eu  la  tete  a  lui,  comme  elle  le  dit.  Il  ne  se  rap- 
pelait  ni  les  jours  ni  les  heures  de  service,  elle  etait  obligee  de 
l’en  faire  souvenir.  Une  fois,  il  a  perdu  un  paquet  de  cent  cin- 
quante  lettres,  d’autres  fois  il  ne  trouvait  plus  sa  boite.  Cette 
disposition  d’ esprit  l’affligeait  et  elle  ne  l’a  jamais  fait  con¬ 
naitre  a  personne c’etait  pour  elle  une  eSpece  d’idiotisme. 

Elle  le  trouvait  aussi  trop  homme  de  menage ;  il  raccomnio- 
dait  jusqti’aux  affaires  de  sa  femme*  Depuis  la  guerre,  il  lui  a 
paruplus  derange,  llrevenait  chez  lui  fort  tard,  surtout  dans  les 
derniei's  temps;  il prenait  ses repas  dehors, etait  peu  communi- 
catif  et  ne  disait  jamais  ce  qu’il  faisait.  Du  reste,  sa  conversation 
n’etait  jamais  suivie.  Souvent,  il  parlait  avec  frayeur  des  ser¬ 
gents  de  ville,  avec  lesquels,  disait-il,il  avait  ete  oblige  de  causer. 

Quand  il  etait  eri  society,  il  lui  arrivait  souvent  de  dire  une 
sottise,  voulant  faire  un  compliment;  il  a  eu,  a. cause  de  cela, 
des  discussions  fort  vives  avec  sa  femme ;  il  se  montrait  toujours 
fort  indifferent,  peu  aimable  et  pouvait  rester  des  journees  en- 
tieres  sans  prononcer,  meme  avec  elle,  la  moindre  parole. 

Il  revendait  aux  facteurs  des  environs  de  Paris,  les  vieilles 
tuniques  qu’il  achetait,  mais  il  etait  impossible  de  savoir  ce 
qu’il  faisait  do  son.  argent ;  sa  femme  n’a  connu  ses  detourne- 
ments  que  par  radmi  lustration. 

La, mere  du  malade  etait  d’un  caractere  fort  irritable ;  nous 
n’avons  pas  eu  de  renseignements  sur  les  autres  membres  de  la 
famille.  > 

X...  a  eu  deux  enfants,  l’un  est  mort-  de  convulsions  a  l’age 
Ann.  mCd, -psych.,  7"  seric,  t.  IX.  Mai  1889.  i>.  27 
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de  neuf  mois,  l’autre,  une  fille,  vit  encore,  elle  a  ete  atteinte  a 

l’age  de  trois  ans  des  convulsions  et  reste  difficile  a  elever. 

Au  moment  ou  nous  redigeons  ces  lignes,  X...  continue  a 
etre  ce  qu’il  a  toujours  ete  devant  nous.’  C’est  un  faible  d' es¬ 
prit,  tranquille,  pourvu  qu’on  ne  le  contrarie  pas,  d’un  caractere 
fort  doux  et  partageant  volontiers  ce  qu’il  peut  avoir  avec  les 
malades  qui  l’entourent.  II  aime  le  travail,  surtout  les  occupa¬ 
tions  de  menage ;  il  balaye,  frotte  les  salles,  etc...,  seulement 
il  lui  faut  un  travail  facile,  et  autant  que  possible,  il  est  bon-de 
lui  indiquer  ce  qu’il  doit  faire.  En  debors  de  ses  moments  d’ex- 
citation,  il  se  montre  inattentif,  distrait  et  brouillon ,  pour  me 
servir  de  l’expression  du  gardien  cbef  du  quartier  dans  lequel 
il  se  trouve,  et  jamais  sa  conversation  n’est  suivie. 

Pourobtenir  de  lui  quelques  details,  quelques  renseignements 
sur  les  faits  qui  le  concernent,  il  faut  gagner  sa  confiance  et  lui 
parler  de  la  maniere  la  plus  douce  et  la  plus  bienveillante  ;  alors 
il  donne  quelques  explications  sur  la  blessure  qu’il  a  reijue  a  la 
jambe,  les  campagnes  qu’il  a  faites,  sur  d’autres  incidents  se 
rattachant  a  sa  vie  militaire;  mais  dans  tous  les  cas  sa  conver¬ 
sation  n’est  pas  longtemps  suivie  et  pour  peu  qu’il  vienne  a  etre 
impressionne,  iutimide  ou  efiraye,  -on  levoit  auSsitot  prononcer 
les  phrases  les  plus  incoherentes  et  les  plus  absui'des.  L’expres¬ 
sion  de  sa  figure  est  caracteristique  et  toujours  la  rheme  ;  seu¬ 
lement  elle  est,  suivant  les  circonstances,  plus  ou  moms  ac- 
centuee.  Il  n’est  pas  douteux  pour  le  chef  de  quartier  qui  est 
depuis  longtemps  dans  le  service  et  qui  l’a  constamment  sous 
les  yeux,  que  X...  soit  atteint  d’alienation  nientale. 

En  r6sum6,  nous  croyons  que  cet  individu  est  inca¬ 
pable  de  simuler  unepareille  situation;  ce  rdle  toujours 
difficile  k  jouer,  quand  il  doit  l’etre  d’une  manihre  con- 
tinuelle  et  prolong6e,  a  besoin  pour  Stre  convenablement 
rempli  d’une  intelligence  plus  grande  que  celle  prdsent6e 
par  le  malade.  L’aflfection  dont  il  est  atteint  s’est  d6ve- 
lopp6  lentement  et  elle  remonte  h  une  Spoque  dloignSe, 
tout  en  ayant  6t6  mdconnue ;  les  ddtournements  commis 
ont  permis  seulement  alors  de  la  faire  recOnnaitre. 
En  consequence,  X...  ne  peut  etre  consid6r4  comme 
responsable  des  actes  pour  lesquels  il  est  ppursuivi. 


Revue  critique. 

LA  FOLIE  CHEZ  LES  CARDIAQUES 


La  coexistence  des  maladies  da  cceur  et  de  la  folie  a 
4t4  signals  a  maintes  reprises,  ainsi  que  la  subordinar 
tion  eventuelle  de  celle-ci  aux  lesions  cardiaques. 
Morel  ne  craint  pas  d’aller  meme  jusqu’a  dire  que  les 
maladies  du  cceur  entrent  pour  une  large  part  dans 
lAtiologie  des  affections  meutales  (1).  A  la  v6rit6  il  est 
seul  a  leur  donner  a  ce  point  de  vue  une  influence  aussi 
grande,  alors  que  d’autres  auteurs,  dont  Pautorite  est 
bien  4gale  ii  la  sienne,  ne  prennent  pas  meme  la  peine 
-de  les  mentionner  parmi  les  causes  de  folie. 

Quelle  opinion  faut-il  done  se  faire? 

Les  questions  principales  a  examiner  ce  sujet  sont 
les  suivantes  : 

Les  maladies  du  cceur,  lorsqu’elles  se  dSveloppent 
posterieurement  a  la  folie,  peuvent-elles  en  modifier 
l’aspect  et  les  allures  ? 

Peuvent-elles,  A  default  d’autre  cause,  produire  la 
folie  ? 

Enfin,  si  cela  est,  quelle  est  la  nature  des  rapports 
•entre  les  deux  4 tats  morbides  ? 

Pour  determiner  Faction  des  maladies  du  cceur  snr 
l’4tat  mental  des  malades,  il  faut  ne  pas  s’en  tenir  aux 
■observations  faites  cbez  des  individus  qui  sont  a  un 
•degr6  avanc4  de  cacbexie  cardiaque  et  qui  sont  arrives 


(1)  Morel.  Trcdti  des  maladies  mentales,  page  158.  Paris,  V. 
Masson,  1860. 
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h  une  asystoiie  profonde.  II  y  a,  en  effet,  cliez  eux,  un 
tel  desarroi  de  l’organisme  et  de  telles  alterations  de 
nutrition,  qu’il  est  absolument  impossible  de  faire  la 
part  de  I’influence  cardiaque  et  qu’il  :  ii’est  pas  du  tout 
etonnant  de  voir  survenir  alors  du  chaugement  dans  les 
facultes  intellectuelles  et  morales,  ehangement  qni  peut 
aller  j.usqu’a  la  plus  complete  obliteration. 

Mais  si  l’on  prend  les1  cardiaques  eu  debors  de  ce't 
etat  de  cachexie,  on  pent  se  convaincre  que  la  plupart 
subissent  a  divers  degres ,  des  modifications  dans  lenr 
moral  et  dans  leur  intelligence.  On  les  voitdevenir 
impressionnables  a  l’exces,  faciles  a  irriter,  et  prendre 
une  grande  instabilite  de  caractere.  Les  uns  sont 
anxieux,  inquiets  de  tout,  defiants,  tristes  etmanssades; 
les  autres  sont  exagerement  susceptibles,  se  plaiguent 
constamment  et  n’admettent  pas  la  moindre  contradic¬ 
tion.  Leurs  sentiments  affectifs  se.transforment  en  mal, 
et  ils  sont  fortement  domines  par  l’egoisme  propre  aux 
malades  en  general.  Pour  peu  que  cet  egoisme  ne 
revive  pas  les  satisfactions  qn’ils  attendent  et  aux- 
quelles  ils  se  croient  en  droit  de  pretendre,.  les  mala¬ 
des  arrivent  aisemeut  concevoir  des  idees  injustes  a 
I’^gard  d’autrui  et  notamment  &  1’egard  des  personues 
de  leur  entourage.  Quelques-uns  tombent  dans  une 
hypocondrie  marquee.  Itien  de  cela-n’est  la  folie  veri¬ 
table,  mais  lui  touche  assurement  de  bien  pr6s. 

II  faul  ajouter  d’aillenrs  que,  dans  la  grande  majo- 
rite  des  cas,  les  modifications  mentales  dans  le  cas 
dont  il  vient  d’etre  question,  ne  depassent  pas  la  limite 
que  nous  venous  de  leur  assigner. 

Que  se  passe-t-il,  en  pared  cas,  chez  les  aliens s  ? 
Etant  donne  que  des  gens  sains  d’esprit  peuveut,  dans 
une  certaine  mesure,  avoir  l’esprit  trouble  par  le  fait 
d’une  maladie  du  cceuiy  il-est  naturel  de  prejuger  que 
des  aliens  snbiront  un  contre-coup  du  meme  genre  dans 
leur  intelligence  deja  ebraniee. 

Et  de  fait,  l’observation  montre  qu’il  en  est  presque 
toujours  ainsi.  Gela.est  de  notion  si  couraute  que  s’il 
ne  s’agissait  que  d’eii  faire  la  constatation  pure  et 
simple,  nous  n’aurions  pas  besoin  d’insister.  Mais  la 
.  question  demand.e  a  e.tre  examinee  de  plus  pres,  a  seule 
fin  de  savoir  si  ,  comme  cela  a  6te  -  dit ,  chaque 
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forme  de  maladie  du  cceur  prise  isolement  imprime  & 
la  folie  un  cachet  particular,  tel  qu’il  soit  possible 
■d’etablir  des  rapports  determines  de  concordance  entre 
une  chose  et  l’autre. 

La  litterature  uAdic-ale  fran<jaise  compte  pen  de 
travaux  sp6ciaux  sur  les  relations  des  maladies  du 
■cceur  et  de  la  folie.  L’un  des  plus  r£cents,  et  des  meil- 
lenrs  malgre  ses  lacunes,  est  du  au  Dr  d’ Astros  (1). 

La  litterature  etrangfere  n’avait  pas  ete  jusqu’ici 
beaucoup  plus  riche  que  la  notre.  Elle  s’est  enrichie 
recemment  d’nn  ■  ouvrage ,  du  a  un  auteur  auglais 
■estime,  le  Dr  Julius  Mickle,  dont  les  renseignements 
sont  precieux  a  recueillir  (2). 

Ses  observations  ont  porte  sur  plus  de  deux  cents 
malades,  dont  il  a  su  suivre  quelqvtes-uns  pendant  des 
annees,  et  les  constatations  qu’il  a  ete  ainsi  a  meme 
■de  faire  presentent  toutes  les  garanties  desirables. 
Nous  devOns  regretter.  toutefois  qn’il  n’ait  pas  cru 
devoir  Atudier  separement  1’influenCe  des  maladies  du 
■cceur,  d’une  part  sur  la  folie  preexistante,  et  d’autre 
part  sur  la  production  essentielle  de  la  folie.  II  n’a  mis 
aucune  difference  entre  ces  deux  elements  d’etude,  et, 
■en  realite ,  c’est  sur  le  premier  point  qu’il  insiste  le 
plus.  Prenons  clone  les  choses  telles  qu’il  les  presente 
et  voyons  avec  lui  comment  les  maladies  du  cceur 
reagissent  sur  la  folie. 

Oe  qu’il  etablit  tout  d’abord,  c’est  que  les  cardiopa¬ 
thies  legeres,  pen  marquees  et  l-ecentes,  ne  cansent  ja¬ 
mais  des  troubles  intellectuels  assez  evidents  pour 
qu’il  y  ait  lieu  de  les  mettre  enligne  cle  compte.  II 
insiste  sur  ce  point;  il  dit  qu’il  n’a  recueilli  aucune 
observation  de  maladie  mentale  consecutive  h  ces  le¬ 
sions1  encore  eiementaires,  et  que  dans  les  cas  qu’il  a 
-observes,  oh  ces  memes  lesions  sont  survenues  au  cours 
de  la  folie,  tant  qu’elles  sont  restees  legeres,  elles  he 
l’ont  pas  modifiee  d’une  maniere  appreciable . 

Les  lesions  de  l’orifice  mitral,  les  plus  communes  de 

(.1:)  D’ Astros,  ijhide  sur  Vetcit  mental  et  les  troubles  psychiques 
des  cardiaques.  Paris,  A .  Delahaye,  ]  881 . 

(2)  W.-Julius  Mickle.  '  Oil  insanity  in  its  relation  to  cardidc 
■■and  aortic  disease .  London,  Lewis,  1888. 
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toutes,  semblent  anssi  celles  dont  Faction  stir  l’intelli- 
gence  est  le  mieux  marquee. 

Potir  ce  qui  est  de  Tinsuffisance  mitrale,  voici,  ,en 
substance,  trois  faits  qui  permettent  d’en  saisir  le 
mode  d’influence. 

L’un  d’eux  concerne  tin  individu  qui  etait  atteint  de 
folie  partielle  forme  religieuse;  avant  la  maladie  de 
•cceur  il  etait  calme,  poli,  aimable  et  s’occupait  volon- 
tiers  ;  mais  ensuite  il  tomba  dans  la  depression  m61an- 
colique,  devint  sombre  et  taciturne,  sans  que  rien  put  lui 
faire  rompre  le  silence  oil  il  se  renfermait. 

Un  autre,  atteint  de  delire  des  persecutions,  s’ima- 
ginant  qu’on  vonlait  l’empoisonner,  avait  d’abord  passe 
par  des  alternatives  de  tranquillite  et  d’agitation.  Dans 
les  periodes  de  calme  il  etait  de  relations  faciles  et 
tout  dispose  a  travailler.  Dans  1’agitation  il  devenait 
menar;ant  et  etait  porte  a  la  violence.  Il  lui.arrivait 
d’etre  chagrin  et  maussade ;  mais  jamais  il  n’avait  ete- 
essentiellement  deprime.  A  line  epoque  oil  des  symp- 
t6mes  de  maladie  de  coeur  se  manifesterent  chez  lui,  on 
le  vit  changer  profondement  et  tomber  dans  une  me~ 
lan colie  persistante.  Il  etait  continuellement  morose, 
taciturne  et  paraissait  se  defier  de  tout.  Bien.qu’il 
n’efit  rien  perdu  de  ses  idees  de  persecution,  parfois 
cependant  il  semblait  les  oublier. 

Un  troisieme  malade,  atteint  de  paralysie  progressive, 
avait  commence  par  etre  trfes  agite,  doming  par  l'exci-  ’ 
tation  maniaque,  plein  de  jactance  et  de  dispositions 
orgneilleuses.  Atteint  de  maladie  du  coeur,  il  tomba 
dans  la  depression  et  fit  de  rapides  progres  vers  la 
demence.  Le  contraste  entre  les  deux  etats  qu'il  avait 
presentes  etait,  parait-il,  saisissant. 

D’apres  ces  faits  et  d’aprfcs  d’autres  analogues,  le 
Dr  Mickle  attribue  d’uue  maniere  generale  les  disposi¬ 
tions  mentales  suivantes  aux  individus  atteints  d’insuf- 
fisance  mitrale  :  ils  sont  ordinairement  dans  un  etat  de 
meiancolie  marquee,  ils  sont  abattus,  ils  ont  des  ten¬ 
dances  hypocondriaques,  ils  out  quelquefois  des  hallu¬ 
cinations  et  sont  portes  aux  idees  de  persecution. 

Dans  le  groupe  des  malades  atteints  de  retredsse- 
ment  mitral,  l’un  de  ceux  que  presente  le  Dr  Mickle 
etait  tourmente  par  des  idees  de  persecution ;  il  eut  pen- 
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dant  quelqne  temps  des  impulsions  an  suicide;  plus 
tard,  devenu  trfes  irritable,  il  fut  souveut  porte  k  la  vio¬ 
lence. 

Un  autre,  cbez  qui  la  maladie  de  cceur  et  la  folie 
s’etaient  d6velopp6es  presque  simultan6ment,  etait  re¬ 
mnant  et  excitable ;  il  ne  supportait  pas  la  moindre 
contradiction ;  il  etait  souvent  porte  k  quereller  ou  a 
trapper  ses  compagnons  d’infortune.  Ses  dispositions 
malveillantes  devinrent  de  plus  en  plus  marquees,  k 
mesure  que  s’accentuait  le  retrecissement  mitral. 

Deux  autres  malades  se  sont  pr^sent^s  dans  des  con¬ 
ditions  a  peu  pr£s  analogues. 

Oe  qui  dominait  chez  les  nns  et  chez  les  autres  c’etait, 
du  cote  du  delire,  des  id6es  de  persecution  avec  des 
hallucinations,  et  du  cote  des  dispositions  morales,  un 
ensemble  dans  lequel  on  voit  surtout  la  mechancete  et  la 
violence.  Qes  malades  etaieut  enclins  k  se  plaindre  de 
tout ;  ils  etaient  irritables,  emportes,  grognons,  har- 
gneux,  presque  constamment  acariatres.  Oe  sont  ces 
dernieres  tendances  qui  s’affirmaient  le  plus  nettement, 
a  mesure  que  la  lesion  cardiaque  se  pronongait  elle- 
meme  davantage. 

Envisages  d’une  maniere  generate,  les  symptomes  de 
folie  attribuds  par  le  Dr  Mickle  aux  individus  atteints 
de  lesions  mitrales,  sont  ii  peu  pres  conformes  k  ceux 
que  le  Dr  d’ Astros  a  indiques.  Cependant  les  conclu¬ 
sions  des  deux  auteurs  ont  des  differences  qn’il  convient 
de  remarquer.  Le  Dr  d’Astros  dit  bien  que  les  malades 
de  cette  catdgorie  peuvent  etre  divises  en  deux  groupes 
principaux  :  les  meiancoliques,  qui  sont  tristes,  con¬ 
centres,  taciturnes ;  et  les  violents,  qui  s’emportent  ii  la 
moindre  cause.  Il  ajoute  que  ces  deux  tendances  psy- 
chiques  s’allient  ordinairement.  Mais  d’aprks  le 
Dr  Mickle,  nous  voyons  que  cet  alliage  ne  se  fait  gukre 
que  chez  les  malades  atteints  de  retrecissement  mitral. 
Les  autres,  ceux  qui  presentent  surtout  de  l’insuffisance 
valvulaire,  sont  principalement,  sinon  meme  d’une  ma¬ 
niere  exclusive,  portes  k  la  lypemanie.  Ceux-ci  se  con- 
centrent  sur  eux-memes  et  roulent  dans  leur  esprit  des 
preoccupations  hypocondriaques  de  toute  sorte.  Ceux -lit 
ont  un  delire  plus  actif ;  ils  suivent  davantage  les  iddes 
de  persecution,  et  sont  avant  tout  portes  a  ne  voir  au- 
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tour  d’eux  qne  malveillance,  injures  et  tourments  de 
toute  sorte. 

A  ces  diverses  manifestations  morbides  des  cardio¬ 
pathies  mitrales,  il  fauten  ajouterune  autre  sur  laquelle 
ni  le  Dr  d’ Astros,  ni  le  Dr  Mickle  n’ont  suffisamment 
insists.  C’est  qne  les  malades  out  de  la  tendance  a 
tomber  rapidement  dans  la  ddmence.  Nous  avons  cons¬ 
tate  cette  tendance  chez  presque  tons  les  alidnes  car- 
diaques  de  cette  categoric  que  nous  avons  eu  a  observer. 
Elle  a  ete  trfes  marquee  notamment  cbez  deux  femmes 
qui  etaient  rdcemment  confiees  a  nos  soins.  Chez  l’une 
d’elles,  qui  etait  atteinte  de  manie  chronique,  l’intelli- 
gence,  jusque-lh  assez  vive,  s’est  profondAnent  obliterde 
a  partir  du  moment  oh  la  maladie  de  ccenr  s’est  fait 
connaitre ;  chez  l’autre,  qui  etait  atteinte  du  d61ire  des 
persecutions,  les  idees  sont,  dans  les  memes  conditions, 
devenues  presque  subitement  incohdrentes  ,et  obtuses, 
en  m&me  temps  que,  comme  certains  malades  observes 
par  le  Dr  Mickle,  elle  perdait  l’aptitnde  a  s’occuper  de 
travaux  pour  lesquels  elle  avait  du  gout  et  de  1’habiieitA 

Yoyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  de 
lesions  des  valvules  de  l’aorte. 

Si  dous  nous  en  rapportons  a  l’opinion  £mise  par  le 
Dr  d’Astros,  opinion  couforme  acelle  de  la  plupart  des 
auteurs,  il  y  aurait  line  difference  marquee  entre  les 
sympt6mes  psychiques  des  maladies  mitrales  et  celles 
des  maladies  aortiques.  Les  indi vidus  atteints  de  ces 
derni&res  seraient  d’une  impressionnabilite  extreme, 
d’un  caractbre  capricieux  et  fantasque,  tres  mobiles 
dans  leurs  dispositions,  sujets  A  de  vives  colkres,  h  de 
grands  emportements,  et  leurs  tendances  formeraient 
ainsi  un  contraste  complet  avec  la  depression  meianco- 
lique  des  indi  vidus  de  l’autre  classe.  A  ces  constatations, 
le  Dr  d’Astros  en  ajoute  line  autre  sur  laquelle  1’ atten¬ 
tion  doit  se  porter  specialement,  c’est  qne,  chez  les  aor¬ 
tiques,  le  travail  de  la  penste  amAie  rapidement.  la  fa¬ 
tigue  intellectuelle  et  que  l’affaiblissement  des  faculty 
d’esprit  peut  aboutir  assez  rapidement  a  une  dAnence 
qui,  par  certains  c6t6s,  se  rapproche  de  la  demence 
sdnile. 

Le  Dr  Mickle  n’envisage  pas  les  ohoses  d’une  ma- 
nifere  absolument  identique,  et  tout  eu  constatant  chez 
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.qiielques  aortiques  des  sympt6me’S‘  analogues,.  a  ceux 
clout  il'vient  d’etre  fait  mention,  il  ne  les  attribue  pas 
necessairement  a  la  forme  de  leur  maladieoairiiaque. 
II  fait  observer,  d’ailleurs,  que  les'l^sions  aortiques  .  se 
rencontrent  moins  souvent  isol6es  que  les  lesions- niii;- 
t rales;  et  que  le  plus  ordinairement  on  les  trouve  asso- 
ciees  a  ces  dernieres.  On  pourrait  inferer  de  la  que 
leurs.  symptdmes  psychiques  essentiels  peuvent  se 
trouver  masques  par  ceux  des  lesions  mitrales  et  que  si 
1’opinion  des  deux i  auteurs  est  difKrente,  cela  tient 
peut-etre  aux  conditions  dans  lesquelles  out  ete  prises 
leurs  observations  fespectives.  Mais  dans  les  faits  re- 
■cueillis  par  dp  Dr  Mickle  il  yen  a  qui  ne  concernent 
-queries  lesions  aortiques,  et  dont  les  snj.ets  ne  presen- 
■taient'  point  cependant  les  allures  indiquees  par  le 
Dr  d’ Astros. 

Pour  ce  qui  est  dn  rdtrecissement  aortiqne,  un  des 
malades  du  Dr  Mickle  avait  de  l’excitabilite  maniaque, 
•clout  les  acces  etaient  intermittents ;  a  certains  moments 
il .  etait.  fobs  ddsordonnb.  Aprbs  avoir- presente,  du  delire 
■expansif,  il  tomba  dans  la  cUmence.  Il  fut  le  seul  k 
avoir  des  dispositions  de  ce  genre.  Les  autres  prbsen- 
terent  surtout  de  la  depression  men  tale  et  des  iddes  de 
persecution..  Un  cle  ces.  derniers  tomba  aussi  clans  la 
demence  avec  une  grande  rapidite.  Ainsi,  a  une  excep¬ 
tion  pres,  les  alienes  atteints  de  retrecissement  aor- 
tique  etaient  assimilables  aux  malades  atteints  d’insuf- 
fisance  mitrale. 

Avec  l’insuffisance  aortique,  nous  nous  trouvons  en 
presence  d’individus  qui  se  rapprockent  surtout  du  type 
inclique  par  le  Dr  d’Astros .  L’un  de  ces  inclividus,  un 
paralytique,  etait  d'un  caractere  extravagant;  il  s’aban- 
donnait  par  acces  anne  irritation  dangerense  et  etait 
porte  a  la  destruction.  11  devint  bieiitOt  tout  k  fait  de¬ 
ment,  cequi  fut  aussi  le  cas  d’un  second  paralytique.  de 
la  meme  categorie.  Un  autre  malade  etait  atteint  id’agi- 
tation  maniaque ;  il  dormait  peu,  parlait  beaucoup,  ire 
tenait  gubre  en  place  et  troublait  fort  son  entourage.: 

•  Iiej-sDf  Mickle  s’appuie  sur  deux  motifsi  diiferents 
pour  affirmei-  que  l’excitabilite  n’est  point  une  disposi¬ 
tion  essentielle  aux  aortiques,  motifs  tii;es  des  faits  et 
de  considerations  pratiques. 
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D’une  part,  en  effet,  il  presente,  parmi  ses  malades, 
tin  premier  aortique  chez  qui  la  lesion  sigmolde  est 
6vidente,  et  qui  cependant  est  affects  d’un  d41ire  excln- 
sivement  melancolique  ;  ce  malade  se  croit  persecute  il 
s’imagine  qu’on  vent  le  mettre  k  mort ;  il  a  des  halluci¬ 
nations  de  l’ouiie  et  divers  troubles  de  la  sensibilit6.  Il 
est  anxienx,  mais  tranquille,  et  il  s’obstine  a  rester  air 
lit.  On  ne  trouve  cliez  lui  aucun  symptome  d’expansion 
mentale.  Yoici  un  autre  aortique  du  meme  groupe  qui, 
lui  anssi,  est  tonrment4  par  des  idees  de  persecution,, 
qui  est  morose  et  defiant.  En  quelques  circonstances,  k 
la  verite,  il  se  montre  agressif;  il  fait  des  tentatives 
d’homicide ;  mais  c’est  pour  se  defendre  contre  des 
ennemis  imaginaires.  Dans  l’ensemble  il  est  continuelle- 
ment  deprime,  et,  pas  plus  que  le  precedent,  il  ne  pre¬ 
sente  l’emotivite  attribuee  anx  aortiques.  Il  faut  done, 
a  tout  le  moins,  admettre  d’apr&s  ces  faits  que  cette 
emotivite  n’est  pas  ]a  rkgle  generate. 

La  restriction  que  les  faits  de  ce  genre  imposent  a  la. 
generalisation  que  le  Dr  d’ Astros  a  faite  avec  d’autres 
auteurs,  pent  etrejustifiee  d’ailleurs  par  des  observations 
empruntees  an  Dr  d’ Astros  lui-meme.  Il  en  rapporte,  en 
effet,  deux  qui  k  cet  egard  sont  significatives.  L’une, 
empruntee  an  Dr  Cnllerre,  concerne  une  malade  qui 
avait  des  idees  ntelancoliques,  de  la  terreur,  des  craintes 
relatives  k  des  fautes  imaginaires  et  qui  etait  essentiel- 
lement  lyp4inaniaque;  l’autre,  recneillie  al’asile  Sainte- 
Anne,  indique  chez  le  malade  une  sombre  ineiancolie, 
des  terreurs  vagues,  des  idees  de  persecution,  mille 
preoccupations  hypocondriaques  (1). 

La  part  faite,  comme  il  convient,  anx  cas  de  ce 
genre,  le  Dr  Mickle  soutient  en  second  lieu  que  lorsqne 
l’emotivite,  l’excitabilite,  l’6tat  d’expansion  existent 
chez  un  aortique,  il  faut  les  attribuer  a  une  influence 
tout  autre  que  la  forme  de  la  maladie  cardiaque. 
Selon  lui,  il  faut  bien  considerer,  en  effet,  que  les 
lesions  des  valvules  de  l’aorte  surviennent  le  plus 
souvent  chez  des  individus  qui,  avant  le  d£but  de 
toute  maladie  cardiaque  on  mentale,  ktaien#  spouta- 


(1)  D’ Astros.  Loco  citato,  page  99. 
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ndment  disposes  4  s’exciter  de  mille  manures,  soit  par 
caract&re  natnrel,  soit  par  le  fait  de  leurs  occupations, 
de  leurs  plaisirs,  des  abiis  et  des  debauches  de  toute 
sorte.  G’est  dans  ces  conditions,  et  peut-etre  a  cause 
d’elles,  que  s’est  developp^e  la  maladie  cardiaque,  se 
portant  de  preference  sur  le  systfeme  aortique,  et  c’est  a 
ces  memes  conditions  qu’il  faut  dks  lors  altribuer  l’exci- 
tabilite.  Elle  devient  alors  en  quelque  sorte  une  des 
causes,  et  non  pas  la  consequence  de  la  maladie  car- . 
diaque.  II  s’agit  ainsi  d’une  habitude  prise,  qui  u’a 
point  ete  modifiee  par  Involution  morbide,  et  qui,  au 
contraire,  l’a  marquee  de  son  empreinte.  Et  si,  comme 
il  est  juste,  on  fait  abstraction  de  cette  habitude  et  de 
ses  tendances,  au  lieu  d’avoir  devant  soi  l’emotivite 
comme  effet  special  de  la  maladie  du  cceur,  on  n’a  plus 
que  des  dispositions  qui  sont.  aualogues  aux  dispo¬ 
sitions  cons6cutives  aux  autres  lesions  cardiaques,  a 
savoir  la  depression  meiancolique  et  une  propension 
marquee  vers  la  demence. 

II  semble  done,  tout  bien  consider,  et  sauf  quelques 
modifications  de  detail,  variables  suivant  les  lesions  et 
suivant  les  iudividus,  que  ce  soit  k  la  production  de  ces 
derniers  symptomes  qu’il  faille  rapporter  presque  uni- 
quement  Tinflueuce  des  maladies  du  cceur  sur  la  folie. 

Les  lesions  cardiaques  dont  il  a  et6  question  jus- 
qu’ici  sont  les  plus  importantes,  sinon  mime  les  plus 
liabituelles.  Un  coup  d’ceil  rapidement  jete  sur  les 
autres  nous  confirmera  ce  qui  vient  d’etre  constate. 

Sur  quatorze  malades  qui  presentaient  des  lesions 
simultanees  des  valvules  mitrales  et  des  valvules  sig- 
moides,  le  Dr  Mickle  a  note  dans  six  cas  la  predomi¬ 
nance  de  l’irritabilite  ;  mais  ces  six  malades  etaient  des 
paralytiques,  pour  lesquels  on  peut  invoquer  la  predis¬ 
position  dont  il  a  ete  question  tout  k  l’heure.  Les 
autres  presentaient  surtout  la  demence  dans  ses  di- 
verses  formes. 

Pour  vingt-deux  malades  atteints,  a  divers  degres, 
d’hypertrophie  on  de  dilatation  du  cceur,  les  symp- 
tdmes  intellectuels  predominants  ont  ete  la  depression 
meiancolique,  des  dispositions  moroses  et  ckagrines, 
puis  l’afiaiblissement  intellectuel  et  la  demence.  Si 
quelques-uns  ont  presente  de  l’irritabilite,  ce  n’a  ete 
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que  d’une  manibre  transitoire,  tout  a  fait  au  debut  de 
leur  maladie  mentale,  et  dans  des  cas  oil,  notamment 
chez  les  paralytiques,  elle  pouvait  etre  attribuee  a  cette 
maladie  elle-meme.  , 

Ilfaut  observer  que  dans  les  cas  oil  le  cceur  n’etait 
atteint  que  partiellement  d’hypertropliie  on  de  dilata¬ 
tion,  la  folie  parait  n’avoir  bte  influence  en  rien  par 
la  cardiopathie. 

Yient  en  dernier  lieu  la  dbgenerescence  graisseuse  du 
cceur.  Chez  les  malades  qui  en  etaient  atteints,  c’est 
encore  les  symptomes  lypemaniaques  qui  out  predo- 
ruine,  &  savoir,  des  idees  de  persecution,  de  la  depression 
mblancoliqne,  le  tout  aboutissant  avec  rapidite  ii  la 
dbtnence. 

Pour  completer  l’etnde  des  rapports  entre  les  ma¬ 
ladies  du  cceur  et  la  folie,  nous  pouvons,  avec  M.  le 
Dr  Mickle,  ajouter  quelqnes  donnees  sur  Finfluence  des 
maladies  de  l’aorte,  tlioracique  on  abdominale.  Notre 
auteur  envisage  spbcialement  .ici  l’anbvrisme,  l’athb- 
ronie,  et  les  produits  inflammatoires  qui  oblitbrent  le 
calibre  des  vaisseaux.  Ce  qu’il  en  dit  n’est  point  le  rb~ 
sultat  de  recherches  qui  lui  soient  personnelles  ;  il  se 
borne  a  reproduire  les  indications  de  precedents  obser- 
vateurs.  Oe  qu’il  note  principalement,  c’est  que  daus  les 
cas  ou  les  maladies  de  l’aorte.  opt  rbagi  sur  la  folie, 
elles  ont  suggbrb  aux  malades  des  idbes.  dblirantes  en 
rapport  avec  des  troubles  locaux  de  la  sensibility.  O’est 
ainsi  que,  pour  l’anbvrisme,  un  malade  se  croyait  rough 
intbrieurement  par  divers  animaux,  des  scorpions,  des 
rats,- des  serpents';:  un  autre  entendait  des  voix  intb- 
rieures ;  un  -  troisreme  s’imaginait  avoir  en  lui  un 
autre  lui-meme.  L’anxibth  qui  -  se  prbsente  chez  des 
alibnes  de  cette  categorie  ne  saurait  etre  considbrbe 
comme  propre  b  la  folie ;  en  effet,  elle  se  rencontre 
aussi  chez  des  malades  dont  l’intelligence  est  same. 

Quant  aux  lesions  athbromateuses,  elles  coincident 
.souvent  avecla  dbmence;  mais  cela  n’a  rien  de  surpre- 
nant,  eu  bgard  a  la  gbnbralisation  habituelle  d'e  l’athb- 
rome  dansle  cerveau  et  a  la  degbnbrescenee  qui  lui  est 
.consbcutive.  ■ 

D’aprhs  l’exposb  que  nous  veiions  de  faire,  il  est  >  bvi- 
dent  que  les  maladies  du  coeur  peuvent  rbagir  sur  la 
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folie  et  en  modifier  les  allures ,  ce  qui  semble  non; 
moins  evident,  c’est  queleur  influence  se  manifested  ur-. 
tout  par  l’affaissement,  Fusure  et  l’obliteration  dee 
facultes  meutales.  Que  si  des  ph6nom£nes  d’excitabilite 
se  pr6sentent  avec  vine  certaine  frequence  chez.  des 
abends  cardiaques,  notamment  dans  le  cas  de  retrdcisse- 
ment  mitral  et  d’insuffisance  aortique,  ils  n’ont  point, 
une  predominance  assez  marquee  ni.  une  persistance 
assez  grande  pour  qu’il  soit  a  propos  de  les  considdrer 
comme  un  effet  caractdristiqpe  de  la  maladie  du  coeur. 
Cette  observation  s ’applique,  a  plus  forte  raison,  a 
d’antres  symptdmes  qui  sont  encore  moins  essentials  et 
auxquels,  cependant,  plusieurs  auteurs  ont  attribud  une 
importance  spdciale.  Ge  sont  notamment  les  halluci¬ 
nations,  les  impulsions  violentes,la  tendance  an  suicide. 
Le  Dr  Mickle  ne  s’arrdte  particulidrement  h  aucun  de 
ces  symptomes;  et  de  fait,  en  examinant  de  pres  les 
observations,  on  arrive  a  ne  pouvoir  leur  donner  ni 
une  importance  ni  une  signification  plus  marquees 
dans  les  maladies  du  cceur  que  dans  d’autres  etats 
morbides. 

Nous  avons  a  voir  maintenant  si  les  maladies  du 
cceur  peuyeut,  a  defiant  d’autres  causes,  produire  la 
folie;  et  subsidiairement  nous  avons  h  examiner  si,  a 
l’exemple  de  quelques  auteurs,  on  pent  admettre  I’exis- 
tence  d’une  forme  particulidre  de  folie,  portant  le  nom 
de  folie  cardiaflue. 

En  thdorie,  ily  a  des  raisons  de  snpposer  que  les  ma¬ 
ladies  du  coeur  peuvent  conduire  k  la  folie.  Ces  raisons 
sont  de  meme  ordre  que  celles  dont  nous  avons  parie  h 
propos  de  l’influence  des  cardiopathies  sur  le  moral  des 
gens  sains  cPesprit  etdes  ali6n6s.  Si  ces  maladies  peu¬ 
vent  modifier  Pintelligeuce  dans  les  conditions  que  nous 
avons  constatees,  on  pent  bien  admettre  qu’elles  sont 
capables  d’aller  plus  loin,  et  de  determiner  la  folie 
proprement  dite. 

En  fait,  il  y  a  certainement  des  individus  qui  devien- 
nent  alienes  consecutivemeht  it,  une  maladie  de  coeur  et 
probableinent  par  la  faute  de  celle-ci.  Le  Dr  Mickle  en 
a  obsen-6  qnelques-uns .  L’un  d,e  ces  matades/ atteiht  de 
retr6cissement  mitral ,  etait  depuis  longtemps  cardia-r 
■que  lorsqu’il  versa  dans  la  folie.  Avant  ce.- moment  il 
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avait  fait  trois  tentatives  de  suicide.  Les  sympt6m.es 
essentiels  de  sou  trouble  d’esprit  etaient,  d’une  part, 
l’affaiblissement  des  faculties  intellectuelles,  notamment 
de  la  memoire,  et,  d’autre  part,  une  grande  irritability. 
II  etait  egalement  hallucine.  Finalement,  il  tomba 
dans  une  depression  continuelle  et  dans  un  mutisme 
profond.  Un  autre  rnalade,  atteint  de  retrecissement 
aortiqne,  et  devenu  ulterieurement  aliene,  avait  des 
idees  de  persecution  et  des  hallucinations  de  Pouie. 

Le  Dr  d’ Astros  rapporte,  ,lui  anssi,  quelques  observa¬ 
tions  qui  semblent  confirmer. le  fait  de  la  production  de 
la  folie  par  une  maladie  dn  cceur.  Telles  sont  notam¬ 
ment  celles  qui  concernent  :  un  individn,  atteint  d’in- 
suffisance  aortique,  qui  tomba  dans  l’affaiblissement 
intellectuel  et  dans  la  demence  ;  un  autre  qui,  affecte 
de  reti-ecissement  mitral,  devint  lypemani.aque;  un 
troisifeme  qui  avait  a  la  fois  de  Pinsuffisance  et  du 
retrecissement  aortique,  et  qui  etait  domine  par  une 
sombre  meiancolie. 

Mais  si  l’explosion  de  la  folie,  sous  l’influence  unique 
d’une  maladie  de  cceur  est  possible,  il  faut  reconnaitre 
qu’elle  se  produit  rarement ;  et  cette  rarete  est  grande, 
non  seulement  en  elle-meme,  mais  aussi  par  rapport  an 
nombre  des  cardiaques  en  general.  Si  done  les  cardio¬ 
pathies  sont  une  cause  de  folie,  on  ne  saurait  sontenir, 
comme  l’a  fait  Morel,  qn’elles  en  soient  une  cause 
commune  (1). 

Dans  ces  conditions,  peut-on  dire  qu’il  y  ait  une  folie 
cardiaque  ?  Si  l’on  pretend,  sous  ce  nom,  constituer  un 
type  morbide  determine,  ayant  a  lui  des  carac teres  dis- 
tinctifs,  il  faut  repondre  par  la  negative.  Un  premier 
motif  est  tire  pi-ecisement  du  petit  nombre  de  cas  oil  la 


(1)  Il  n’entre  pas  dans  notre  sujet  de  nous  occuper  du  delire 
non  vesanique  qui  survient  assez  souvent  au  cours  des  cardiopa¬ 
thies.  Nous  devons  cependant  le  mentionner,  d’autant  mieux 
qu’en  quelques  cas  il  se  presente  sous  un  aspect  insidieux,  qui 
peut  faire  croire  &  une  veritable  maladie  mentale.  Tels  sont 
notamment  les  cas  ou  il  ailecte  la  forme  de  l’excitation  maniaque 
subaigue.  Mais  il  est  rare  que  cette  forme  de  delire  persiste 
longtemps,  si  bien  que,  meme  en  dehors  des  elements  nombreux 
qui  permettent  de  faire  un  bon  diagnostic  difKrentiel,  la  courte 
duree  des  accidents  leve  toutes  les  incertitudes  U  leur  Cgard . 
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folie  est  consecutive  ii  ime  malaclie  dn  cceur.  Comment, 
en  effet,  constituer  nn  type  avec  des  cas  si  pen  nom- 
breux?  Un  second  motif,  bien  pins  important,  c’est 
qu’en  r£alit£  ces  cas  n’ont  eux-memes  rien  de  caracte- 
ristique.  Une  seule  tendance  leur  est  commune,  celle 
de  porter  les  malades  a  la  depression  meiancolique  et 
finalement  h  la  demence.  Mais  cette  tendance,  identique 
au  fond,  revet  des  formes  si  diverses,  et  se  presente 
dans  des  conditions  si  differentes  les  unes  des  autres, 
qn’elle  ne  saurait  etre  consideree  comme  un  signe 
distinctif.  . 

Une  troisifeme  raison  de  ne  pas  admettre  l’existence 
d’une  folie  speciale,  dite  folie  cardiaque,  pourrait  etre 
tiree  de  la  difficult^  tr&s  grande  qu’il  y  a  a  determiner 
les  rapports  des  maladies  du  cceur  et  de  la  folie.  On 
pourrait  croire  tout  d’abord  qu’il  est  aise  de  dire  pour- 
quoi  les  cardiopathies  peuvent  modifier  le  moral  et 
l’intelligence  des  malades  ;  mais  cela  n’est  point. 

On  a  voulu  attribuer  en  cela  un  role  important  aux 
troubles  de  la  nutrition  cerebrale,  a  des  alterations  cere¬ 
brates  organiques  ou  fonctionnelles,  a  l’etat  de  conges¬ 
tion  ou  d’anemie ;  mais  ■  cette  manitre  d’expliquer  les 
ehoses  ne  peut  avoir  une  valeur  absolue.  Le  Dr  Mickle 
la  rejette  absolument.  Pour  qne  du  reste  elle  fut  l-eelle- 
ment  digue  de  grande  consideration,  il  faudrait  que  le 
plus  grand  nombre  des  cardiaques  fussent  portes  k  la 
folie,  ce  qui  n’est  point.  Mais  cependant  il  faut  bien  en 
tenir  compte  dans  une  certaine  mesnre,  en  consid6rant 
surtont  que  la  folie  habituelle  des  cardiaques  est  de 
celles  oh  se  manifeste  le  mieux  le  defaut  d’activite  dn 
cerveau.  D’aprks  une  hypothtse  l-ecente,  la  lypemanie 
devrail  en  effet  etre  attribuee  h  un  ralentissement  de 
l’activite  cerebrale;  et  quant  k  la  demence,  elle  est  cer- 
tainement  le  resultat  de  la  decheance  organique. 

Dire  que  la  folie  des  cardiaques  est  une  folie  sympa- 
thique,  c’est  fournir  une  des  explications  les  plus  gene- 
ralement  admises.  Il  est  aise,  en  effet,  de  concevoir  que 
le  moral,  que  l’intelligence  soient  profondement  trou¬ 
bles  sous  l’influence  des  douleurs  physiques,  de  l’an- 
goisse,  de  la  detresse  veritable  et  de  mille  autres  acci¬ 
dents  qui  affligent  habituellement  les  malades. .  Il  est 
aise  d’admettre  que  cet  etat  de  misere  physiologique 
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puisse,  par  action  reflexe,  abontir  A  ]’6pnisement  c4r6- 
bral  et  a  la  folie.  Mais  cette  explication  se  henrte  aux 
mernes  inconv6nients  que  la  prdcedente,  et  l’on  .est- 
rednit  encore  A  se  demander  ponrquoi  cette  «  sympa¬ 
thies  morbide  ne  se  manifeste  qne  si  rarement- 

Si  les  explications  habituellement  donn£es  sont  si 
insnffisantes  et  si  imparfaites,  il-faut  sans  doute  cber- 
clier  dans  d’antres  considerations  la  nature  des  rapports 
que  les  maladies  de  coeur  ont  avec  la  folie.  II  fant  tout 
tout  d’abord  supposer  que  la  maladie  de  coeur  ne  joue 
que  le  r6le  de  cause  occasionnelle,  et  non  pas  celui  de 
cause  predisposante,  et  des  lors  il  faut  attribuer  A 
quelque  autre  influence  la  folie  qui  survient.  cbez  les 
cardiaques.  Parmi  ces  influences,  nous  serions  tr£s  dis¬ 
pose  a  donner  une  bonne  place  &  la  diathese  rhuma- 
tismale.  D’une  part,  le  rhumatisme  porte  beaucoup  aux 
maladies  de  coeur.  D ’autre  part,  les  diatheses  ont  cer- 
tainement  une  part  d’influence  dans  la  production  de  la 
folie,  et  A  notre  avis,  M .  le  Dr  Maranclon  de  Montyel 
est  alie  trop  loin  lorsque,  receinment  (1),  il  a  qualifie  de 
fantaisistes  des  travaux  comme  ceux  du  Dr  Berthier 
sur  les  folies  diathesiques.  A  tout  le  moins  ne  saurait- 
on  meconnaitre  la  valeur  des  faits.  Or,  dans  ceux  que  le 
Dr  Berthier  a  rapportes,  on  en  trouve  de  suffisamment 
explicites,  oA  des  acces  de  folie  alternaient  avec  des 
poussAes  de  rhumatisme  (2).  Cette  alternance  n’est-ell'e 
pas  un  bon  argument  en  faveur  de  la  diathese  ?  Ajou- 
tons  d’ailleurs  que  dans  la  folie  que  le  Dp  Berthier 
attribue  au  rhumatisme,  ce  qui  pr^domine,  comme  dans 
la  folie  des  cardiaques,  c’est  l’hypocondrie  et  les  mani¬ 
festations  lypdmaniaques. 

Mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  sur  ces  considera¬ 
tions  th^oriques.  Nous  devons  nous  borner  aux  notions 
pratiques  qui  ressortent  de  notre  Atude  et  qui  sont  les 
suivantes 

Les  maladies  du  coeur  modifient  souvent  l’etat  d’es- 
prit  de  ceux  qui  en  sont  atteints  ;  elles  les  rendent  cha- 


:  (1)  Annales  medico-psychologiqves,  Janvier  1889,  page  128. 
Compte  rendu  des  seances  de  la  Socidte  tn6dico-psychologique. 
(2)  P.  Berthier.  Des  nevroses  diathesiques.  — Paris,  A .  Delahaye, 

1875.  ...  ...  .  ,  ■  ; 
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grins,  moroses,  egoistes,  et  les  portent  a  l’hypocondrie. 

Lorsqu’elles  surviennent  chez  des  aliSnds,  elles  peu- 
vent  modifier  les  allures  et  l’aspect  de  letir  folie ;  dans 
'quelqnes  cas  elles  les  portent  a  1’ excitability  ;  dans  le 
plus  grand  nornbre  de  cas  elles  les  font  tomber  dans  la 
lypymanie ;  presqne  toujours,  elles  h&tent  chez  eux  les 
progrfes  de  la  d6mence. 

Dans  quelqnes  cas,  elles  semblentfavoriser  l’explosion 
d’une  folie,  qui,  elle  aussi,  est  surtout  marquee  par  la 
lyp6manie  ou  la  tendance  a  la  demence.  Mais,  en  dehors 
des  considerations  ytiologiques,  la  folie  ainsi  produite 
ne  presente  pas  des  caractferes  assez  bien  dytermin6s, 
ne  constitue  pas  nn  type  morbide  assez  distinct,  pour 
que  l’on  puisse  dire  qu’il  y  ait  reellement  une  folie  car- 
-diaque. 


■Ann.  HfcD.-r 


i.,  7»  sdrie,  t.  IX.  Mai  1889. 
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SEANCE  DU  25  F&VRIER  1889. 

PrCsldence  de  M.  J.  FALRET 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  stance 
prec^dente. 

M.  lb  President  informe  la  Societe  que  M.  Ladame, 
de  Geneve,  membre  associe  etranger ,  assiste  &  la 
stance. 


Correspondance  et  presentations  d’  outrages. 

La  correspond  ance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Guignard  s’excusaut  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  stance  ; 

2°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Samuel 
Gamier  et  Roberto  Massalongo,  nomm<§s  membres  de 
la  Societe. 

La  correspondauce  imprimde  comprend  : 

1°  Le  5e  fascicule  des  Alchimistes  grecs,  publics  par 
M.  Bertlielot ; 

2°  Un  travail  sur  le  sulfonal,  par  MM.  Funaioli  et 
Raimondi,  de  Sienne. 

M.  Legrain  fait  bommage  a  la  Society  d’un  volume 
intitule  :  Heredite  et  alcoolisme.  Etude  psychologique 
et  clinique  sur  les  degeneres  buveurs  et  les  families 
d’ivrognes. 

Congres  international  de  medecine  mentale. 

M.  le  Secretaire  general.  —  Messieurs,  le  Comity 
d' organisation  du  Congr&s  international  de  medecine 
mentale  s’est  r6uni  le  samedi  23  fdvrier,  a  4  li.  1/2,  k 
1’ Hotel  des  Socidtes  sav'antes.  Aprfes  avoir  entendu  les 
renseignements  officiels  fournis  par  M.  le  professeur 
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Gariel,  rapporteur  general  des  congrfes  et  conferences 
de  1889,  le  Comity  s’est  occupy  de  la  date  du  Congrfes. 
Yous  savez  que,  primitivement,  il  avait  et6  convenu  que 
l’on  se  reunirait  du  21  au  24  aout ;  mais  de  nombreux 
directeurs  medecins  des  asiles  de  province  ont  reclame 
contre  cette  date  qui  se  trouve  etre  celle  de  la  reunion 
des  conseils  gen^raux.  Le  Comite  a  tenu  compte  de  ces 
justes  reclamations  et  a  reports  le  Congrbs  a  la  pre¬ 
miere  semaine  du  mois  d’aout . :  il  s’ouvrira  done  le 
lundi  4  aout  pour  finir  le  samedi  10  aout. 

La  question  du  local  ou  se  tiendront  les  stances 
n’est  pas  encore  rdsolue .  Comme  il  nous  sera  impos¬ 
sible  d’avoir  le  grand  amphitheatre  de  l’Ecole  de  mede- 
cine  oh  se  tiendra,  du  5  au  10  aout,  le  Congrbs 
dliygifene  et  de  demographie,  on  a  propose  de  faire  des 
demarches  auprfes  du  conseil  municipal  de  Paris  pour 
obtenir  une  des  salles  de  l’Hbtel  de  Yille ;  et  si  cette 
faveur  ne  pouvait  nous  etre  accordee,  ou  s’adresserait 
h  M.  Padministrateur  du  College  de  France  pour  un  des 
amphitheatres  de  cet  etablissement.  Ces  demarches 
seront  faites  dans  le  plus  bref  deiai  possible,  pour  que 
nous  soyons  definitivement  fixes  sur  ce  point  important. 

Enfin,  le  Comite  s’est  occupe  des  excursions  scienti- 
fiques  qu’il  y  aurait  lieu  d’organiser. .  Il  a  ete  l-esolu 
qu’on  les  reduirait  h  deux  :  la  premiere  a  l’asile  Sainte- 
Anne;  la  seconde  h.  l’asile  de  Yillejuif. 

M.  Magnait  propose  de  faire  visiter  aussi  anx  mem- 
bres  du  Congres  le  service  d'idiots  de  M.  Bonrneville, 
h  l’hospice  de  Bicetre. 

.  Cette  proposition  eat  adoptee. 

Rapport  sur  le  prix  Belhomme. 

M.  Ch.  Yallon.  —  Messieurs,  vous  avez  charge 
une  Commission,  composee  de  MM.  Briand,  Christian, 
Magnan,  Seglas  et  Yallon,  de  choisir  un  sujet  pour  le 
concours  du  prix  Belhomme  h  distribuer  en  1890. 
Yotre  Commission  s’est  arretee  ala  question  suivante  : 
De  l’etat  mental  du  delire  chez  les  idiots  et  les  imbe¬ 
ciles.  Au  dernier  concours,  les  Candida ts  ayant  eu  k 
traiter  l’anatomie  pathologique  de  l’idiotie,  il  a  paru  h 
votre:  Commission,  dans  l’ordre  naturel  des  choses,  de 
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donner  cette  fois  une  question  se  rapportant  a  lasymp- 
tomatologie  de  l’idiotie. 

Dans  son  ckoix,  la  Commission  s’est  d’abord  inspire 
des  dEsirs  de  la  famille  Belhomme,  de  voir  les  sujets 
proposes  aux  concurrents  se  rapporter  autant  que  pos¬ 
sible  a  l’idiotie.  D'un  autre  cotE,  pour  Elargir  un  peu 
le  cbamp  d’observation  et  permettre  ainsi  a  un  grand 
nombre  do  concurrents  de  se  disputer  le  prix,  la 
Commission  a  jugE  utile  de  faire  porter  les  recbercbes 
sur  l’Etat  mental  et  le  dElire,  non  pas  seulement  cbez 
les  idiots,  mais  aussi  cbez  les  imbEciles.  Quelques 
membres  de  la  Commission  avaient  meme  songE  a 
Etendre  la  question  a  tous  les  degEnEres,  a  tous  les 
degres  de  la  dEgEnErescence;  mais  la  majority  a  craint 
de  retomber  ainsi  dans  le  sujet  donnE  a  un  des  der- 
niers  concours  pour  le  prix  Aubanel,  et  finalement 
la  question  reste  ainsi  limits  :  De  I’etat  mental  et  du 
delire  chez  les  idiots  et  les  imbeciles. 

Les  conclusions  du  rapport  prEcEdent  sont  adoptees 
k  1’ unanimity. 


Rapports  de  candidatures. 

M.  Christian.. —  Messieurs,  notre  collEgue,  M.  le 
Dr  FebvrE,  sollicite  l’bonneur  de  faire  parLie  de  la  SociEtE 
mEdico-psychologique. 

D’abord  interne  a  Tasile  de  Maryville,  M .  FebvrE  est 
devenu,  en  1882,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Montde- 
vergues  ;  il  y  est  restE  jusqu’en  1887  ;  il  y  Etait  done  an 
moment  de  l’epidEmie  cbolErique  de  1884,  et  les  ser¬ 
vices  qb’il  a  rendus  ii  cette  occasion  lui  ont  valu  une 
medaille  d’or.  NominE,  au  mois  de  mars  1887,  medecin 
adjoint  des  asiles  de  la  Seine,  M.  FebvrE  est,  depuis  le 
mois  de  fEvrier  1888,  medecin  - en  cbef  de  l’asile  de 
Yille-Evrard. 

.  Yous  voyez,  par  cette  simple  Enumeration  de  titres, 
que  M.  FebvrE  a  sa  place  marquEe  parmi  nous.  Main- 
tenant  qu’il  est  ala  tEte  d’un  important  service,  il  ne 
manquera  pas  d’utiliser  les  matEriaux  dont  il  dispose, 
et  vous  pouvez  compter  qu’il  sera  un  collaborateur  actif 
de  vos  travaux.  Jusqu’ici,  il  a  peu  Ecrit.  Sa  tbEse  inau- 
gurale  roule  sur  un  objet  qui  n’a  avec  nos  Etudes  que 
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des  rapports  SloignSs  :  ce  sont  des  experiences  compa¬ 
ratives  sur  la  decompression  brusque  et  sur  l’ injection 
d’air  dans  les  arteres  ;  si  intSressantes  qu’elles  soient, 
elles  ne  rentrent  guere  dans  le  cadre  de  notre  SociStS. 
Depuis  qn’il  est  dans  les  asiles,  il  a  public  un  certain 
nombre  d’observations  recueillies  parmi  ses  malades, 

•  et  tout  rScemment,  dans  le  Progres  medical  (ler  dS- 
cembre  1888),  un  fait  d’alcoolisme  cliez  une  femme 
tuberculeuse,  chez  laquelle  les  troubles  intellectuels  et 
les  troubles  physiques  alternaient  d’une  faijon  remar- 
quable. 

Je  n’ai  besoin  de  rien  ajouter  pour  recommander 
M.  FebvrS  h  vos  suffrages.  Si  nos  cadres  n’Staient  an 
complet,  nous  vous  aurions  propose  de  lui  donner  le  titre 
de  membre  titulaire.  Notre  rfeglement-  nous  permet  sett¬ 
lement  de  le  nommer  membre  corrrespondant ;  c’est  ce 
quenous  avons  bhonneur  de  vous  demander;  ce  sera  un 
stage  pour  arriver  au  titulariat  k  la  premiere  vacance. 

Les  conclusions  du  rapport  prScSdent  sont  adoptees 
et  M.  FebvrS  est  nomme  membre  correspondant  k  l’una- 
nimitS  des  membres  presents. 

M.  Rouillabd.  —  Messieurs,  vous  avez  chargS  une 
Commission,  composSe  de  MM.  Ball,  Cotard  et  Rouillard, 
rapporteur,  de  vous  presenter  un  Tapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  docteur  Domingo  Cabred  au  titre  de 
membre  associS  Stranger  de  notre  SociStS. 

M.  Cabred  a  dSbutS  dans  l’Stnde  de  1’aliSnation  men- 
tale  h  l’asile  des  femmes  aliSnSes  de  Bnenos-Ayres, 
oh  il  remplit,  pendant  trois  ans,  les  fonctions  d’interne. 
Denx  ans  plus  tard,  il  fut  nommS  mSdecin  adjoint  de 
l’asile  des  hommes  aliSnSs  de  Las  Mercedes.  Un  an  apr&s, 
il  Stait  promu  sons-directeur  de  cet  Stablissement, 
position  qu’il  occupe  encore  actuellement.  Lorsqu’en 
.  1886  fut  crSSe  la  chaire  de  pathologie  mentale,  le  Dr  Ca¬ 
bred  fut  nommS  chef  de  clinique  du  professeur  Melen¬ 
dez.  En  1887  il  fut,  aprSs  concours,  nommS  professeur 
agrSgS  des  maladies  mentales. 

Le  snjet  de  la  thSse  inaugural e  de  notre  distinguS 
confrere  fut :  De  la  folie  d’ origine  reflexe.  Cet  impor¬ 
tant  travail  comprend  un  historique  complet  de  la  ques¬ 
tion.  Nous  y  trouvons  Sgalement  developpSes  avec  un 
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grand  luxe  de  details  et  des  critiques  originates,  la 
pathog^nie,  l’Miologie,  l’anatomie  pathologique,  les 
formes  symptomatiques  de  cette  affection  qui  a  6t6  si 
controversy.  Se  pronomjant  6nergiquementpour  l’exis- 
tence  des  folies  sympathiques,  le  Dr  Cabred  6tudie  les 
folies  li6es  aux  diverses  maladies  ut6rines,  etsurtoutaux 
metrites  et  au  cancer.  Un  grand  nombre  d’observations 
nous  montrent  la  relation  intime  chez  la  femme  entre 
les  troubles  intellectuels  et  l’etat  de  l’appareil  sexnel. 

Je  citerai  encore  parmi  les  nombreux  travaux  de 
notre  savant  confrere:  une  dtude  parue  en  1884  sur 
les  effets  de  la  paraldtdiide,  et  une  autre  sur  Faction  de 
la  strychnine  dans  la  manie  aigue.  Keprenant  les  con¬ 
clusions  d’une  communication  sur  ce  sujet  faite  par 
M.  Blosset,  medecin  de  l’asile  d’alien^s  de  Lifege,  au 
Congress  d’ Anvers  en  1885,  M.  Cabred  arrive. a  des  con¬ 
clusions  diam^tralement  opposes,  et  nous  demontre  que 
la  strychnine  n’a  aucune  valeur  th^rapeutique  dans  le 
traitement  de  la  manie  aigue.  —  Dans  nn  autre  travail 
surl’agedes  paralytiques  g6n6raux,  il  nous  montre 
qu'en  Amdrique  comme  en  France,  la  paralysieg6n6rale 
atteint  maintenant  des  sujets  jeunes,  r6put4s  jusqu’alors 
a  l’abride  cette  maladie.  Est-ce  par  ce  que  F affec¬ 
tion  est  mieux  connue  et  plus  t6t  diagnostiquAe  ?  Je 
crois  comme  M.  Cabred  a  la  prAcocitA  plus  accentuAe 
maintenant  de  la  paralysie  gAnArale. 

Enfin,  Messieurs,  ce  savant  medecin  est  double  d’un 
administrateur  de  premier  ordre,  quality  sans  laquelle 
il  n’y  a  pas  de  bon  aliAniste.  II  a  etA  le  collaborateur 
assidu  du  professeur  Melendez.  C’estA  cet  Eminent  aliA- 
niste  que  la  RApublique  Argentine  doit  la  creation  de 
l’asile  de  Las  Mercedes,  construit  selon  toutes  les  re¬ 
gies  de  1’hygiAne  mod  erne  etqui  ne  contient  pas  moins 
de  sept  cents  malades.  Le  Dr  Melendez  a  organist l’assis- 
tance  des aliAnAs  dans  son  pays;  etvoussavez, Messieurs, 
que  cette  vaillante  nation  argentine,  nAe  d’hier  4  la  li- 
bertA,  profite  de  son  autonomiepour  marcher  resolument 
dans  la  voie  du  progrAs,  et  n’a  rien  a  ce  point  de  vue  fi 
envier  A  la  vieille  Europe.  Le  gouvernement  de  son  pays 
a  montrA  quel  cas  il  faisait  de  la  science  de  M.  Cabred, 
en  l’envoyant  Atudier  en  Occident  l’organisation  des 
asiles  d’aliAnAs.  M.  Cabred  a  dAjA  rAdigA  d’importants 
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m&moires  sur  les  asiles  de  France,  de Belgique,  d’Angle- 
terre. 

En  resume,  Messieurs,  c’est  un  travaillenr  conscien- 
cieux,  nn  alieniste  distingue  qui  demande  place  parmi 
vous.  O’est  aussi  un  ami  ddvou6  de  la  France  qui  nous 
rend  avec  usure  la  sympathie  que  nous  portons  a  son 
pays,  oil  nos  idees  scientifiquessont  en  honneur.  La  So- 
ciete  medico-psychologique  !s’honorera  en  ratifiant  la 
decision  de  votre  Commission,  qui  vous  propose  de  nom- 
mer  M.  Calmed  membre  associe  etranger. 

Les  conclusions  du  rapport  precedent  sont  adoptees, 
et  M.  Domingo  Cabred  est  nomme  membre  associe 
stranger  a  la  majority  des  membres  presents. 


Du  cocainisme.  —  Contribution  d  V etude  des  folies 
toxiques. 

M.  Sauby.  —  Parmi  les  troubles  fonctionnels  si 
varies  que  la  clinique  et  l’exp4rimentation  permettent 
de  rapporter  5,  Faction  de  la  cocaine,  ceux  qui  touchent  la 
sphere  psychique  ne  paraissent  ni  les  moins  remarqua- 
bles  ni  les  moins  profonds .  II  est  facile  de  s’en  con- 
vaincre,  en  etudiant  de  prfes  les  relations,  dejil  nom- 
breuses  quoique  r4centes,  ayant  trait  a  Pintoxication 
cocainique.  La  plnpart  signalent,  an  milieu  d’autres 
symptbmes  caracteristiques,  la  presence  de  pli4nom4nes 
deiirants  et  d’ballucinations. 

Ces  effets  cependant,  soit  qu’ils  proviennent  d’acci- 
dents  imm4diats  resultant  d’un  veritable  empoisonne- 
ment  aigu,  soit  qu’ils  reconnaissent  pour  cause  l’usage 
prolong^  de  la  cocaine,  semblent  n’avoir  frapp4  l’atten- 
tion  des  observateurs  que  d’une  fag  on  incidente  oil 
incomplete.  Parfois  m4connus,  surtout  (le  cas  est  fre¬ 
quent)  lorsque  le  cocainisme  s’accompagne  de  morphi- 
nisme ;  parfois  confondus  avec  des  manifestations 
dependant  de  l’dtat  mental  ant&rieur  du  sujet ;  c’est  & 
peine  souvent,  quand  on  les  trouve  mention  n4s,  s’ils  se 
d6gagent  •  d’un  ensemble  complexe  de  d.4sordres  mo- 
teurs  et  sensitifs.  En  somme,  il  n’existe  pas  de  descrip¬ 
tion  du  d41ire  cocainique. 
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Dans  line  note  que  M.  Magnan  (1)  vient  de  commu- 
niquer,  en  son  nom  et  an  mien,  4  la  Society  de  biologie,. 
nous  avons  essaye  d’etablir  certaines  particularites 
relatives  &  la  genese  et  au  d^veloppement  des  troubles 
intellectuels  determines  par  la  cocaine.  Nos  apprecia¬ 
tions  6taient  bashes  snr  l’analyse  de  trois  cas  int4res- 
sants  de  cocainisme  chronique,  observes  par  nous  dans 
l’espace  de  ces  dernier s  rnois.  «  Le  signe  predominant, 
disions-nous  4  propos  de  nos  malades,  est  fourni  par  la 
sensibilite  generate;  les  hallucinations  de  la  vue,  de- 
l’ouie,  de  l’odorat  viennent  ensuite ;  le  delire  est  con- 
secutif  aux  hallucinations.  Tons  ces  phenom6nes  indi- 
quent  line  action  de  la  cocaine  s’exergant  d’arribre  en 
avant  sur  l’ecorce  des  hemispheres  cerebraux,  des 
centres  preposes  a  la  sensibilite  generate  aux  centres 
sensoriels  speciaux,  puis  encore  aux  centres  psycho- 
mo  teurs,  et  finalement  a  la  region  anterieure.  » 

Yoici  les  faits  qui  nous  avaient  permis  de  tirer  ces 
conclusions  : 

Observation  I  (Eesnmee).  —  M.  Y...,  qnarante-huit 
ans,  n’a  jamais  ete  equilibre  au  point  de  vue  mental ;  il 
offre  des  stigmates  physiques  et  psychiques  de  degene- 
rescence.  En  1876,  il  eut  recours  aux  piqures  de  mor¬ 
phine,  pour  calmer  des  coliques  nephretiques.  Les 
doulenrs  disparues,  il  cessa  la  pratique  des  injections, 
mais  pour  s’y  adonner  definitivement,  deux  ans  apres, 
au  cours  d’une  phase  de  depression  meiancolique  avec 
idees  de  suicide.  Au  debut,  il  trouva  dans  la  morphine 
la  tranquillite  d’esprit  qui  Ini  faisait  normalement 
defaut ;  plus  tard,  au  contraire,  il  n’en  poursuivit  l’usage 
que  par  habitude  acquise,  sans  d’autre  resultat  facheux 
qu’une  appetence  de  plus  en  plus  imperieuse  pour  le 
medicament.  Jamais  d’ailleurs  il  n’en  avait  porte  la  dose 
au  delt,  de  30  centigrammes  par  jour. 

Toutefois,  en  1886,  apres  un  essai  infructueux  de 
suppression  gradueile,  M.  Y...  encourage  h  renouveler 
sa  tentative,  crut  pouvoir  trouver  dans  la  cocaine  la 
guerison  qti’il  recherchait.  Les  premieres  injections, 


(1)  Magnan  et  Saury.  Trois  cas  de  cocainisme  chronique. 
Communication  a  la  Societe  de  biologie,  stance  du  26  Jan¬ 
vier  1889. 
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prises  irr6guliferement,  n’eurent  pas  de  consequences 
bien  appriciables ;  mais  an  bont  de  quelques  semaines, 
la  dose  quotidienne  de  cocaine  ayant  depass4  50  centi¬ 
grammes  pour  etre  bientot  61ev6e  a  1  gramme,  des 
pb6nombnes,  typiques  dans  l’espece,  ne  tarderent  pas  a 
se  montrer. 

Tout  d’abord,  de  simples  poussees  d’exaltation  fonc- 
tionnelle  :  loquacity,  bonne  humeur,  besoins  d’exercice 
corporel,  aptitude  pins  grande  an  travail,  excitation 
g6uesiqne.  Puis,  apparaissent  de  v^ritables  d4sordres  de 
la  motility  et  surtout  de  la  sensibility  gduerale  et  sp4- 
ciale  :  secousses  musculaires,  crampes  dans  les  jambes  ; 
fourmillements  aux  extr£mit4s  ;  c<  sensation  de  la  luette 
qui  tombe  et  obstrue  la  gorge ;  » langue  p&teuse,  comme 
4paissie,  d’oii  le  malade  croira  souvent  retirer  «  de  tout 
petits  vers  noirs  ».  Une  fois,  il  voit  se  deplacer,  dans 
un  rapide  mouvement  d’ascension  et  de  descente,  un 
vide-pocbe  accrochy  au  mur  de  sacliambre.  End’autres 
circonstances,  il  est  i-yveille  par  des  bruits  de  « toc-toc  » 
qu’il  qualifie  d’inquietauts. 

Il  importe  de  noter  qu’a  cette  6poque,  M.  ‘V...  ne 
commettait  aucun  exces  de  boissons,  n’usant  de  vin 
qu’aux  repas,  jamais  d’eau-de-vie  ni  de  liqueurs.  Du 
reste,  ces  premiers  incidents  disparurent  avec  la  sup¬ 
pression  de  la  cocaine,  malgr6  la  continuation  de  la 
morphine  a  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes  et 
plus,  pendant  toute  la  pdriode  d’abstinence  cocainique. 

Six  mois  aprfes,  reprise  de  la  cocaine  portde  successi- 
vement  aux  doses  de  1  gramme,  1  gr.  50  et  2  gram¬ 
mes  par  jour,  et  diminution  parallide  de  la  morphine. 
Au  bout  de  trois  mois  de  ce  regime,  l-yapparition  des 
troubles  que  je  viens  de  decrire,  mais  plus  actifs  et  plus 
varies.  Us  rappellent,  avec  moins  de  vivacity  et  de  dif¬ 
fusion,  ceux  du  delire  alcooliqne. 

M.  V...  apergoit  des  ombres  mouvantes  se  projeter 
surlesmurs;  des  mains  invisibles  le  frappent  dans  le 
dos,  stir  leS  epaules  ;  la  nuit,  ses  meubles  sont  boule- 
vers6s  par  des  malfaiteurs  inconnus.  Un  jonr,  il  se 
trouve  assailli  par  un  essaim  d’abeilles  ;  elles  voltigent 
antour  de  lui,  ses  vetements  en  sont  converts  ;  il  les 
voit,  les  touche,  les  ycrase,  mais  (dytail  it  signaler)  il 
ne  ressent  aucune  piqure,  il  h’entend  aucun  borirdonne- 
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meat;  enfin,  Fessaim  disparait  subitement,  et  M.  V... 
recounait  qu’il  a  ete  le  jouet  d’une  hallucination,  car  il 
ne  retronve  ancune  trace  des  abeilles  qu’il  etait  cepen- 
dant  convaincu  d’avoir  Scrasees  dans  cette  lutte  singu- 
lifere.  Une  autre  fois,  c’est  une  tortile  qui  le  croise  snr 
sa  route  et  qui  se  met  a  le  suivre,  gesticulant  avec  ses 
pattes,  comme  pour  l’inviter  a  se  lancer  dans  un  preci¬ 
pice  voisin. 

A  mesnre  que  la  quantity  de  cocaine  augmente,  les 
troubles  sensoriels  (illusions  et  hallucinations)  tendent 
a  s’imposer  d’nne  fagon  continue ;  en  merne  temps,  les 
interpretations  deiirantes  s’accusent.  Bientot,  M.  V... 
n’a  plus  de  repos  :  on  le  poursuit,  on  le  nargue ;  il  se 
plaint  de  saveurs  desagi-eables ;  on  lui  fait  respirer 
«  des  gaz  pour  le  rendre  fou  »  ;  son  corps  se  bouche  et 
se  recouvre  de  vermine,  etc.  Enfin,  il  est.pris  d’nn  veri¬ 
table  acc£s  maniaque,  d’un  delire  difiiis  avec  melange 
d’idees  ambitieuses  et  de  persecution. 

Sans  vouloir  entrer  dans  tons  les  details  de  cette 
observation,  surlaquelleje  me  propose  de  revenir,  — car 
elle  est  interessante  a  plus  d’un  titre,  — je  tiens  a  faire 
ressortir  plusienrs  phenomenes  qui  paraissent  donner  4 
1 ’intoxication  cocainique  un  cachet  special . 

Le  caractfere  le  plus  saillant  de  ces  manifestations  se 
degage  des  troubles  dont  la  sensibilite  generale  est  le 
sifege.  J’ai  dejh  mentionne  quelques-unes  de  ces  per¬ 
versions  ;  celle  qui  predominait  consistait  dans  une 
impression  cntanee  particuliere,  d’une  rare  tenacite, 
poussant  le  malade  4  fpuiller  constamment  dans  les 
abces  produits  par  ses  innombrables  piqures,  pour  en 
retirer  des  pretendus  insectes  microscopiques,  «  des 
microbes  du  cholera.  » 

Nous  allons  retrouver  la  meme  sensation  de  corps 
etrangers  sous  la  peau,  presque  avec  la  meme  interpre¬ 
tation,  chez  les  deux  autres  malades. 

Notons  egalement,  en  dehors  des  hallucinations  pro- 
prement  dites  (phenomene  purement  cerebral),  des 
troubles  oculaires  peripheriques  portant  sur  la  vision  et 
l’accommodation  :  (diplopie,  amblyopie),  objets  colores 
en  rouge  ou  en  vert  (chromatopsie)  ou  bien  apparais- 
santplus  petits  que  nature  (micropsie). 

Les  troubles  auditifs  seraient  toujours  restes  eiemen- 
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taires.  Les  «  voix  »  que  M.  V...  nous  dit  avoir  quel- 
quefois  per§ues,  ne  se  sont  jamais  projetees  an  dehors ; 
c’etaient  des  voix  interieures.  Cette  forme  att^nuee 
contraste  6videmment,  du  moins  chez  ce  malade,  avee 
l’activite  des  hallucinations  de  la  vue  et  surtout  de  la 
sensibilit.6  gen^rale. 

D’aprfes  ce  que  nous  connais  sons  de  Taction  physiolo- 
gique  de  la  cocaine  (1),  les  phenomfenes  d’analgfisie  et 
d’hyperexcitabilite  neuro-musculaire  ne  semblent  pas 
moins  essentiels.  Les  premiers  expliqnent  comment 
M.  Y...  a  pu  s’introduire,  a  diiferentes  reprises,  dans  le 
rectum,  sans  douleur  concomitante  ou  consecutive,  un 
manche  decouteau,  des  clefs,  des  aiguilles,  actes  qu’il 
accomplissait  «  pour  se  donner  de  Fair  d.  Les  autres 
rendent  compte  des  troubles  que  nous  avons  observes 
du  c6te  moteur  :  tremblements,  convulsions  partielles 
et  peut-etre  totales,  puisque  M.  Y...  declare  avoir  sou- 
vent  constate,  au  moment  de  son  reveil,  des  taches  de 
sang  sur  l’oreiller  et  des  morsurqs  de  la  langne. 

Enfin,  je  crois  devoir  insister,  a  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  sur  l’antagonisme  qui  parait  exister  entre  la 
morphine  et  la  cocaine,  et  qui  ferait  pour  ainsi  dire  de 
la  premiere  de  ces  substances  le  contre-poison  de  la 
seconde.  M.  Y...,  sous  l’influence  d’une  idee  de  suicide, 
avait  pris  en  injections  hypodermiques  jusqu’a  17  gram¬ 
mes  de  cocaine,  dans  l’espace  de  quatre  jours.  Une 
derniere  piqure  fut  suivie  d’accidents  trfes  graves  : 
refroidissement  general,  petitesse  du  pouls,  gene  de  la 
respiration,  angoisse  precordiale ;  le  malade  conserve 
toute  sa  presence  d’esprit,  mais  il  eprouve  des  defail- 
lances,  il  se  sent  mourir.  Quelques  injections  de  mor¬ 
phine  suffirent  a  le  tirer  de  cette  situation  alarmante. 

Observation  II  (Resum ee).  —  M.  T...,  age  de  qua- 
rante-quatre  ans ,  n’accuse  aucun  antecedent  morbide 


(1)  Laborde.  jtlude  experimental?  sur  V action physiohgiquede 
la  cocaine  et  deses  sets.  In  Oomptes  rendus  de  la  Society  de  bio- 
logie,  22  novembre  1884  et  13  decembre  1885. 

LafEont.  Analyse  physiologique  de  I'aclion  de  la  cocaine. 
Seance  de  la  Society  de  biologie,  17  decembre  1887. 

Richet.  Action  conmlsivante  de  la  cocaine.  Stance  de  la  So¬ 
ciety  de  biologie,  5  mai  1888. 
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dans  son  lierMite  ;  comme  dispositions  personnelles,  il 
convient  de  noter  seulement  des  acehs  frequents  de 
migraine  et  de  coliques  hypatiques,  qu’il  traite,  depuis 
1884,  paries  injections  sous-cutan^es  de  chlorhydrate 
de  morphine,  a  la  dose  de  40  a  50  centigrammes 
par  jour.  En  m&me  temps  qu’elle  ■  calmait  ses  crises 
doulonreuses,  la  morphine,  dit-il,  lui  servait  de  «  sti¬ 
mulant  cerebral  » ;  il  n’en  eprouvait  d’aillenrs  aucun 
effet  nuisible. 

En  1887,  substitution  de  la  cocaine  a,  la  s morphine, 
on  plutot  emploi  simultane  des  deux  alcaloides.  La 
cocaine  procura  d’abord  une  impression  favorable  : 
M.  T...  se  sentait  plus  vigoureux,  plus  apte  an  travail 
intellectuel.  Mais  qnelqnes  semaines'  aprfes,  l’agitation 
remplaijait  le  bien-etre,  et  bientbt  des  mouvements 
convulsifs  partiels,  des  soubresauts  musculaires  trou- 
hlaient  le  repos  du  maladej  usque  dans  le  sommeil. 

Au  commencement  dn  mois  d’avril  1888,  api-fes  une 
nuit  de  surmenage  cerebral,  durant  laquelle  M.  T... 
avait  absorbs  (toujours  par  voie  hypodermique)  environ 
2  grammes  de  cocaine  et  20  centigrammes  de  mor¬ 
phine,  il  tomba  brusquemeut  frapp6  d’une  attaqne 
ipileptique  :  cris,  perte  absolue  de  connai’ssance,  convul¬ 
sions  toniques  et  cloniques  (face  et  membres),  6cume  5. 
la  bouche,  rale  tracheal.  Le  malade  pieut  se  relever  au 
bout  d’une  demi-heure,  mais  en  etat  d’amn6sie  complete 
sur  l’accident  qui  vient  de  se  produire. 

Quatre  attaques  de  memo  nature  et  de  nAme  forme 
sont  not6es,  d’avril  k  juillet. 

Dans  le  courant  de  ce  dernier  mois,  apparition 
d’idees  hypochondriaques  avec  troubles  accuses  de  la 
sensibility  g6nyrale  :  M.  T...  croit  etre  envahi  par  la 
vermine ;  il  pretend  que  l’air  qu’il  respire,  le  linge  et 
des  vbtements  qu’il  porte,  tons  les  objets  qui  l’entourent 
sont  infects •«  par  les  microbes  »  ;  tourmente  par  une 
sorte  de  prnrit  continuel,  il  s’ecorche  la  peau  et  fouil- 
lant  an  fond  de  la  plaie,  il  en  retire  les  pr6tendus  mi¬ 
crobes  avec  l’ongle  on  la  pointe  d’une  epingle.  _ 

Telle  ytait  la  situation  de  M.  T...,  au  mois  d’octobre 
1888.  Il  prenait  alors  quotidiennement  60  centigram¬ 
mes  de  cocaine  et  1 0  centigrammes  de  morphine.  Une 
guirison  rapide  et  complete  a  6t6  obtenue,  aprfcs  un 
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mois  de  traitement  par  la  diminution  progressive. 

Observation  III  (R6sum6e).  —  M.  H...,  trente- 
nenf  ans,  s’est  injects  de  la  morphine  durant  quinze 
anndes,  pour  combattre  des  cSphalalgi.es  rebelles,  sans 
accuser  d’accidents  imputables  k  celongabus.  En  1887, 
il  cherche  a  se  dSbarrasser  de  la  morphine  en  Ini  subs- 
tituant  la  cocaine ;  il  parvient  ainsi  h  rSduire  notable- 
ment  la  dose  quotidienne  de  morphine  et  mSme  a 
n’user  de  cette  substance  que  d’une  facon  irrSgnliSre, 
mais  pour  Slever  la  quantity  de  cocaine  jusqu’a  2  et  3 
grammes  par  jour.  O’est  a  l’influenee  de  ce  nouveau 
rSgime,  qu’il  faut  certainement  rapporter  les  troubles 
physiques  et  intellectnels  que  nous  constations,  chez  ce 
malade,  au  mois  de  dScembre  1888. 

M.  H...  se  prSsente  dans  un  Stat  cachectique  assez 
prononcS  ;  depuis  plus  d’un  an,  c’est-h-dire  depnis  qu’il 
a  commencS  l’emploi  de  la  cocaine,  il  a  perdu  1’appStit 
et  le  sommeil ;  il  est  devenu  d’une  irritabilitS  excessive  ; 
des  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouie  et  de  l’odorat, 
des  troubles  de  la  sensibilitS  gSnSrale  contribuent  puis- 
samment  a  le  prSoccuper.  11  apeipoit  des  figures  qui 
s’allongent,  des  tStes  qui  augmentent  de  volume  ; 
souvent  tous  les  objets  perdent  leurs  contours  r6els ; 
des  bourdonnements,  des  sons  de  cloche,  des  voix  qui 
l’interpellent,  le  tiennent  d’autant  pins  en  6veil  que  les 
d6sordres  sensoriels  out  suscitd  des  interpretations  d6- 
lirantes  pdnibles. 

Mais  le  malaise  le  plus  caract£ristique  et  le  mieux 
etabli,  consiste  encore  dans  une  sensation  d4sagr6able, 
qui  s’impose  presque  en  permanence  et  qui  oblige  le 
malade  a  se  d6chirer  avec  les  ongles  la  peau  du  front  et 
des  avaut-bras,  &  racier  sa  langue,  pour  enlever  des 
corpuscules  qui  le  genent  et  qu’il  considere  comnae  des 
«  cristaux  de  cocaine  »  61imin6s  par  transsudation. 

Crampes,  fourmillements,  plaques  d’anesthisie  au- 
tour  des  piqiires,  obscurcissement  visuel. 

A  noter  aussi,  comme  ph6riombnes  dtt  debut,  l’acti- 
vit6  c4rebrale,  le  besoin  exag^rd  de  mouvement  cons6- 
cutifs  aux  premieres  injections  de  cocaine.  Cet  6tat 
d’ exaltation  contraste  avec  les  troubles  depressifs  qui 
snrviennent  a  nne  p4riode  plus  avancfie  de  l’intoxica- 
tion  :  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces  physiques 
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et  intellectuelles  ne  tardent  pas  &  remplacer  une  vigneur 
factice  et  passagtre. 

Conclusions. —  Peut-etrem’objectera-t-onqu’il  s’agit 
de  manifestations  complexes,  au  sujet  desquelles  il  y 
aurait  lieu  d’admettre  une  action  combin<§e  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  cocaine  ?  Je  r6pondrais  que  mes  trois 
malades  ont.pu  s’injecter  impunement,  durant  plusieurs 
amides,  des  doses  parjois  considerables  de  morphine. 
Les  accidents  n’ont  eclate  qu’a  la  suite  de  l’emploi 
de  la  cocaine,  pour  disparaitre  avec  la  suppression 
complete,  on  s’amender  avec  la  simple  diminution  de 
cette  substance.  II  est  certain  que  la  cocaine  reste  seule 
en  cause  dans  la  production  des  troubles  intellectuels, 
moteurs  et  sensitifs. 

Je  n’insisterai  pas  autrement  sur  la  discussion  des 
faits  que  je  viens  d’exposer,  n’ayant  pas  l’intention  de 
ddvelopper  aujourd’hni  tontes  les  considerations  qui 
ddcouleraient  d’une  etude  complete  sur  le  cocainisme. 
Je  me  bornerai  &  conclure  sur  le  seul  point  que  j’ai  voulu 
examiner,  h  savoir  :  non  seulement  qu’il  existe  un  delire 
special  d’origine  cocainique,  mais  encore  que  ce  delire 
occupe  une  place  importante  dans  le  groupe  des  folies 
toxiques. 

Le  delire  cocainique  participe  des  caracteres  gdnd- 
raux  des  folies  par  intoxication.  II  presente  cependant 
un  certain  nombre  d’attributs  qui  lui  appartiennent  en 
propre  et  qui  permettent  de  le  distinguer. 

Dans  leur  ensemble,  les  effets  observes  result, ent 
d’une  part,  des  propriety  excitantes  de  la  cocaine  sur  la 
couche  corticale  des  hemispheres,  principalement  sur 
les  regions  posterieure  et  moyenne  (centres  sensoriels 
et  psycho-moteurs) ;  —  d’ autre  part,  de  son  pouvoir 
d’arret  sur  le  fonctionnement  des  extfehaites  nerveuses 
sensibles. 

Je  crois  pouvoir  resumer,  dans  les  propositions  sui- 
vantes,  les  caracteres  du  delire  cocainique 

A.  —  G’estun  deiire  essentiellement  hallucinatoire. 
Le  trouble  des  idees  n’est  jamais  primitif,  il  se  greffe 
constamment'  sur  les  troubles  sensoriels  (illusions  et 
hallucinations). 

B.  —  Tons  les  sens  peuvent  etre  affectes,  mais  ils  le 
sont  d’une  maniere  inegale.  Les  troubles  de  la  sensibility 
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gendrale  accusent  une  pi-ydominance  marquee.  Aprfcs 
eux,'les  hallucinations  dela  vue,  6galement  trks  actives, 
paraissent  l’emporter,  en  degr6  et  en  frequence,  sur 
les  hallucinations  de  l’ouie,  et  celles-ci  a  leur  tour  sur 
les  hallucinations  de  l’odorat  et  du  gout. 

C.  ■ —  Les  troubles  sensoriels  sont  pSnibles,  mul¬ 
tiples  et  mobiles,  comme  ceux  de  l’alcoolisme,  mais  avec 
moins  d’intensite,  de  persistance  et  de  variety.  La 
phase  de  suractivity  fonctionrielle  qui  precede  leur 
apparition,  pent  etre  aussi  jnstement  compar6e  k  l’i- 
vresse  alcoolique. 

D.  —  Les  phenomeues  d^lirants  s’accompagnent  de 
desordres  :  1°  de  la  sensibility  peripherique  (analg4sies 
totales  on  partielles,  troubles  inhibitoires  de  la  vision, 
de  l’audition,  etc.);  —  2°  de  la  motiicity  (hyperexcita¬ 
bility  musculaire,  convulsions,  attaques  ypileptiformes). 
Ces  derniers  accidents  rapprocheraient  particulikre- 
ment  le  cocainisme  de  l’alcoolisme  absinthique. 

M.  J.  SiiGLAS.  —  Messieurs,  je  viens  d’ycouter  avec 
la  plus  grande  attention  la  communication  de  M.  Saury  : 
les  observations  qu’il  vient  de  nous  lire  sont  certaine- 
ment  trfes  interessantes,  et  ce  n’est  pas  ce  point  que  je 
me  propose  de  discuter.  —  An  demit  de  sa  lecture, 
M.  Saury  nous  a  dit  qu’il  n’y  avait  que  des  observations 
de  cocainisme  incompiytes,  que  la  plupart  des  auteurs 
ne  signalaient  que  des  hallucinations  on  quelques 
troubles  dyiirants,  mais  «  qu’il  n’y  avait  pas  de  descrip¬ 
tion  du  dyiire  cocainique  ».  C’est  k  propos  de  cette 
phrase  qui  m’a  frappy  au  passage  et  qui  m’a  fort  ytonny 
queje  dysire  prysenter  quelques  observations. 

Bieii  que  je  n’aie  pas  encore  eu  l’occasion  d’observer 
par  moi-meme  de  cocainiques,  les  faits  signals  par 
M.  Saury  ne  me  sont  cependant  pas  inconnus,  pour  en 
avoir  lu  la  description  dans  difierents  auteurs.  Les 
premiers  travaux  sur  la  question  et  les  plus  complete, 
a  ma  connaissance,  sont  ceux  d’Erlenmeyer  qui,  dks 
1886,  donhe  du  cocainisme  Une  description  qu’il  reprend 
et  complkte  dans  uu  livre  publiy  l’aunee  suivante  (1). 


(1)  A.  Erlenmeyer.  —  Ueber  Cocainsuckt  ( Deutsche  medicinal 
Zeitung,  1886,  n°  44),  et  Die  Morphiumsucht  und  ihre  Behandlung, 
3B  edition,  Berlin,  1887. 
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Erlenmeyer  distingue  deux  formes  de  cocainoma- 
nie  (Cocainsucht),  suivant  qu’elle  est  isolee  ou  as- 
sociee  a  la  morphmomanie.  Mais  mfime  dans  ce  dernier 
cas,  qui  est  celui  des  malades  de  M.  Saury,  lorsque  les 
troubles  intellectuels  viennent  a  se  ddvelopper,  c’est 
sous  1’infl.uence  de  la  cocaine  (1).  Yoici,  dans  ces  cas, 
quels  sont,  pour  Erlenmeyer,  les  symptomes  de  coca'i- 
nisme  (cocainismus). 

II  les  divise  en  symptomes  d’intoxication  et  symp- 
t6mes  d’abstinence. 

Parmi  les  premiers,  il  distingue  des  symptomes  phy¬ 
siques  dont  je  ne  parlerai  pasici.  Les  troubles  mentaux 
se  presentent  alors  sous  la  forme  de  delire  ballucinatoire 
(hallucinatorische  Verriicktheit)  a  debut  et  a  marche 
xapides,  avec  une  sorte  d’affaiblissement  psychique  ge¬ 
neral,  de  la  diminution  de  la  memoire,  avec  des  idees 
de  persecution  et,  parfois,  des  impulsions  dangereuses 
rous  l’influence  d’un  etat  paroxystique.  Ce  delire  est 
lie  a  des  hallucinations  de  louie  (bruits,  voix  inju- 
rieuses,  grossi6retes)  et  de  la  vue  (hommes,  animaux, 
choses  diverses)  ;  a  des  sensations  cutanees  anormales 
(abnorme  Hautgefuhle)  (2).  Ce  sont  les  troubles  de  la 
sensibilite  generale  de  M.  Saury.  De  meme  que  les  hal¬ 
lucinations  visuelles  et  les  illusions,  les  troubles  ocu- 
laires  paraissent  avoir  attire  l’attention  d’Erlenmeyer, 
car  il  parle  de  troubles  optiques  et  de  scotomes  disse- 
mines  multiples  formant  dans  le  champ  visnel  des 
taches  noires  sur  un  fond  blanc,  animees  par  l’imagi- 
nation  du  malade  et  interpetees  par  lui  d’une  fapon 
fausse  :  c’est  ainsi  qu'un  de  ses  malades  voyait  un  mil- 
lier  de  puces  sur  ses  draps.  Il  constate  aussi  des  trou¬ 
bles  du  langage,  du  style,  la  graphomanie,  etc...  Parmi 
les  sympt6mes  psychiques  d’abstinence,  il  signale  un 
etat  meiancolique  avec  affaiblissement  de  la  volonte, 
pleurs,  gemissements,  etc...  Il  a  aussi  note,  comme  le 
fait  M.  Saury,  que  les  hallucinations  des  differents  sens 
disparaissent  vite,  presque  au  moment  de  la  suppression 
de  la  cocaine.  Les  idees  de  persecution  persisteraient 
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plus  longtemps  et  il  faut  toujours  etre  en  garde  contre 
la  dissimulation,  de  ces  malades. 

Yous  voyez  done,  Messieurs,  que  la  description  du 
ddlire  cocainique,  donnde  il  y  a  quelques  anuses  par 
Erlenmeyer,  est  sensiblement  identique  a  celle  que 
vient  de  nous  lire  notre  colldgue.  J’ajouterai  que,  comme 
lui,  l’auteur  allemand  me  parait  avoir  attach!  une  assez 
grande  importance  aux  troubles  de  la  sensibility ;  car, 
apres  les  avoir  signals,  il  discute  plus  tard  les  obser¬ 
vations  de  Smidt,  qui  ne  croit  pas  a  l’entitd  de  la  folie 
cocainique  et  dit  n’avoir  pas  constate  de  sensations 
cutanees  anormales.  Il  fait  remarquer,  a  ce  propos,  que 
deux  des  malades  de  Smidt  dprouvaient  des  sensations 
ddsagrdables  de  chatouillements,  de  fourmillements,  de 
dy charges  yiectriques  et  que  l’un  d’eux  se  plaignait 
qu’on  lui  enlevait  la  morphine  du  corps  h  l’aide  de  fines 
aiguilles  (1). 

Ce  point  particulier  semble  avoir  encore  attiry  l’at- 
tention  d’autres  observateurs.  C’est  ainsi  que  Hei- 
mann  (2)  dit  avoir  observy  des  cas  de  delire  hallucina- 
toire  chez  des  morphio-cocainiques  par  Tempi  oi  interne 
ou  sous-cutany  de  la  cocaine.  CJe  trouble  mental,  qu’il 
dit  etre  amend  constamment  par  la  cocaine  seule,  serait 
caractdrisd  par  des  sensations  anormales  caractdristiques 
de  la  peau,  par  la  nature  des  iddes  ddlirautes,  par  la 
marche  de  l’affection. 

Biihler  (3)  aussi  rapporte  les  cas  de  deux  malades 
morphinomanes  ayant  prdsentd  a  la  suite  d’injections 
de  cocaine  de  l’excitation  intel]ectuelle,  des  troubles  de 
la  vue ;  ils  voyaient  de  petits  points  noirs,  de  petits 
vers  qui  remuaient,  s’allongeaient,  qui  sautaient  sur  la 
main,  sur  les  feuilles,  sur  les  rnurs. 

Obersteiner  (4),  dans  une  sorte  de  revue  sur  les  psy¬ 
choses  par  intoxication,  parle  iucidemment  du  ddlire 
cocainique  qu’il  compare,  comme  le  fait  aujourd’hui 


(1)  Loc.  cit.,  p.  168. 

f2)  Citd  par  Erlenmeyer,  loc.  cit. 

(3)  Biihler.  —  Zwei  Palle  von  Coca'invergiftung  ( Correspon- 
denzblatt  fur  Schweizer  Aerzte,  1886,  n°  21. 

(4)  Obersteiner.'  Ueber  Intoxicationpsy chosen  ( Wiener  fried. 
Presse,  24  janvier  1886,  n°4). 

psych.,  7®  s«rie,  t.  IX.  Mai  1889.  7.  29 
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M.  Saury,  au  c!61ire  alcoolique,  et  siguale  les  halluci¬ 
nations  de  ces  malades  qui  voient  de  petites  bStes  qui 
courent  sur  leur  corps. 

Je  pourrais  encore,  Messieurs,  vous  citer  d’autres 
noms,  par  exemple,  Bornemann,  Seifert,  Westphal, 
Jastrowitz,  qui  parlent  plus  ou  moins  rapidement  du 
d^lire  hallucinatoire  des  cocainiques.  D'ailleurs,  les 
Allemands  ne  sont  pas  les  seuls  a  avoir  6tudi6  le  co- 
cainisme,  et  les  recueils  anglais  renferment  aussi  des 
faits  analogues  sur  lesquels  je  ne  puis  insister  dans  cet 
expose  succinct  et  forcdment  incomplet.  Je  tenais  sim- 
plement  a  rappeler  que,  contrairement  a  l’opinion  de 
M.  Saury,  le  delire  cocainique  a  et6  siguale  et  meme 
assez  bien  etudiS  d6ja  pour  qu’on  retrouve  dans  la 
description,  donnee  notamment  par  Erlenmeyer,  les 
monies  faits  que*M.  Saury  cherche  aujourd’huia  mettre 
en  vedette. 

M.  Paul  Garnier.  —  Je  suis  completement  de  l’avis 
de  M.  Saury  lorsqu’il  refuse  a  l’intoxication  morphinique 
la  production  des  troubles  intellectuels  relevSs  dans  les 
trois  observations  qu’il  vient  de  nous  communiquer, 
pour  1  ’attribuer  exclusivement  au  cocalnisme  concomi¬ 
tant.  Je  pense,  en  effet,  que  le  ddslire  est  chose  tout  a  fait 
exception nelle  dans  le  cours  du.  morphinisme  chronique. 
On  ne  le  voit  guere  se  d^velopper  que  sous  l’inflnence 
de  la  suppression  brusque  ou  trop  rapidement  pro¬ 
gressive  du  poison  quotidien.  II  pent  y  avoir  alors 
dans  la  sphere  mentale  le  meme  ddsarroi,  la  meme 
ddtresse  que  dans  la  sphere  somatiqne,  le  stimulant 
habituel  venant  tout  a  coup  a  faire  d6fant.  C’est  cette 
opinion  que  je  me  suis  applique  h  defend  re  dans  un 
m6moire  public  il  y  a  quelques  anuses  (1).  II  parait  en 
6tre  tout  autrement  de  la  cocaine. 

Je  crois  done  que  c’est  avec  juste  raison  que 
M.  Saury  a  donn6  a  sa  communication  le  titre  de 
€  d61ire  cocainique  »,  negligeant  ainsi  l’un  des  deux 
agents  d’intoxication,  la  morphine,  dans  le  fait  de  la 
perturbation  psychique  aigue.  II  est  un  point  seulement 


(1)  Paul  Garnier.  De  Vetat  mental  et  de  la  responsabilite  penale 
des  morphiniques  chroniques.  (Ann.  med.-psych.,  1886.) 
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sur  lequel  je  lai  demanderai  de  vouloir  bien  nous 
fixer.  A-t-il  en  l’occasion  de  constater,  dans  le  cocai- 
nisme,  les  m§mes  phdnomenes  dits  d’ abstinence,  que 
dans  le  morphinisme  clironique? 

Quant  aux  attaques  6pileptiformes  mentionn^es  dans 
la  seconde  observation,  je  ferai  remarqner  que  ces  acci¬ 
dents  convulsifs,  accompagn^s  de  perte  de  connaissance, 
se  sdnt  6galement  produits  chez  une  morphinomane 
incnlp4e  de  vol,  qne  le  parquet  de  la  Seine  m’avait 
charg6  d’examiner  (1). 

M.  Piohon.  —  Je  tiens  settlement,  k  propos  de  la 
communication  de  M.  Saury,  a  insister  sur  deux  points  i 
Tout  d’abord,  comme  M.  Sdglas,  je  ferai  remarquer  qu’il 
y  a  longtemps  que  les  faits  de  dilire  cocalnique  out  eti 
signalis  pour  la  premiere  fois,  et  que,  sur  ce  chapitre, 
M.  Saury  ne  peut  reclaimer  aucune  priority.  II  y  a  long- 
temps  qu’ii  1’ (it ranger  ils  sont  connus.  On  vient  de 
votts  parler  d’Erlenmeyer,  je  connais  le  memoire  qni  a 
iti  le  point  de  depart  de  toutes  les  series  de  travaux 
Merits  sur  ce  sujet.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  d’avoir 
entre  les  mains  un  antre  travail  du  me  me  auteur,  dont 
les  conclusions  sont  peut-etre  encore  plus  nettes.  II  ne 
peut  done  y  avoir  de  doute  a  cet  igard  :  on  a  signal^  de- 
puis  longtemps  non  settlement  le  cocainisme,  mais,  dans 
cette  intoxication,  la  presence  d’hallucinations  et  de  con¬ 
ceptions  d61irantes,  en  un  mot  de  troubles  psycho-sensor 
riels  viritables.  il  n’y  a  pas  eu  doute ;  la  litterature 
etrangere,  comme  vient  de  le  dimontrer  M.  Siglas,  en 
fait  foi.  Mais,  en  dehors  de  la  litterature  etrangere,  eti 
dehors  des  auteurs  allemands  qu’on  a  cites  et  dont  je 
pourrai  allonger  la  liste  sans  utility,  je  tiens  cependant 
&  faire  remarqner  qu’en  France  meme  des  faits  de  cet 
ordre  ont  ite  publics.  Et,  pour  ne  pas  faire  ici  un  vain 
italage  d’irudition,  je  me  contenterai  de  signaler  une 
conference  de  M.  le  professeur  Ball  et  un  memoire  im¬ 
portant  d’Erlenmeyer  lui-meme  icrit  en  franpais  et  da- 
tant  de  1886  (2).  J’ai  pu  observer  moi-meme,  avec  bien 
des  cas  de  morphinisme,  quelques  cas  de  cocainisme; 


(1)  Paul  Gamier.  Congres  de  phriniatrie  et  de  psychopathologie 
d’ Anvers,  1885. 

(2)  In  VEncephale,  t.  VI,  p.  677. 
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Or,  ma  conviction  est  que  les  hallucinations  sont  tres 
.rares,  aussi  bien  dans  le  morphinisme  que  dans  le  coca'i- 
nisme,  et  que,  quand  on  les  y  tronve,  elles  sont  dues  le 
plus  souvent  a  un  Element  Stranger,  coexistant,  Yalcoo- 
lisme  dans  la  grande  majoriledes  cas.  Et  je  demanderai 
a  ce  propos  a  M.  Saury  si,  dans  ses  trois  observations, 
il  a  cherchd  la  presence  de  ce  nouveau  facteur. 

M.  Sauky.  —  J’ai,  comme  le  dit  M.  Pichon,  re¬ 
cherche  effectivement  avec  soin  si  Talcoolisme  pouvait 
Stre  incrimine.  Eh  bien !  chez  mes  trois  malades,  malgre 
tons  rues  efforts,  je  n’ai  rien  pu  trouver.  Us  ne  faisaient 
aucun  exces  de  boisson... 

M.  Pichon.  —  J’ai  fait  cette  demande  parce  que,  je  le 
repute,  je  ne  crois  pas  que  la  cocaine  puisse  h  elle  seule 
provoqner  des  troubles  psycho-sensoriels  :  je  les  ai  bien 
observes  moi-meme  aussi,  mais  bien  rarement;  et,  dans 
un  cas  an  moins,  chez  un  cocainomane,  on  devait  incri- 
miner  l’eiement  ethylique  snrajoute. 

Le  second  point  sur  lequel  je  desire  insister  est  plus 
important  et  touche  une  question  clinique  des  plus  infe- 
ressantes.  Je  m’explique.  Si  j’ai  bien  entendu,  les  trois 
malades  dont  parle  M.  Saury  ont  d’abord  pris  de  la 
morphine  avant  de  prendre  de  la  cocaine.  Aprfes  avoir 
ete  morphinomane  et  avoir  voulu  se  gu&rir  par  la  cocaine, 
ils  sont  devenus  en  dernfere  analyse  cocainomanes, 
comme  c’est  du  reste  la  regie.  Or,  le  meme  auteur, 
M.  Erlenmeyer,  a  decrit  un  etat  toxique  tout  a  fait  par- 
ticulier,  qu’il  appelle  morphino-cocdinomanie  (mor- 
phium-cocainsucht),  qui  se  rapproche  absolument  de 
l’etat  que  M.  Saury  vient  de  decrire  chez  ses  trois  in- 
toxiqufe  (et  c’est  encore  la  une  nouvelle  analogie).  En 
effet,  dans  cette  maladie  complexe,  il  y  a  non  pas  deux 
intoxications  associ&es,  non  pas,  en  un  mot,  une  coexis¬ 
tence  de  deux  6tats  toxiques,  mais  bien  upe  veritable 
combinaison,  une  nouvelle  affection  hybride.  Get  4tat 
special  a  ses  symptomes,  et  surtout  son  pronostic 
propres,  qui  different  des  symptomes,  du  pronostic  de 
chacun  des  deux  dtats  toxiques  pr4cit6s  pris  en  particu- 
lier.Pour  ce  qui  est  dupronostic,  al’opposddu  cocainisme, 
il  en  est  si  different  qu’il  est  presque  toujours  fatal  dans 
lfetat  en  question,  dans  la  morphino-cocainomanie. 

Pour  ce  qui  est  des  symptomes,  ils  en  different  aussi. 
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et  Ton  s’en  rendra  facilement  compte  si  l’on  songe  qn’il 
y  a  lk  nne  nouvelle  intoxication,  qui,  quoique  fomiee 
des  memes  616ments,  est  absolument  differente  des 
deux  premikres.  Yoici  en  effet  ce  qui  se  passe  en  pareil 
cas  :  le  morphinomane,  croyant  trouver  dans  la  cocaine 
nn  agent  de  garrison,  arrive  vite  k  abuser  aussi  de  la 
cocaine  ;  mais,  et  c’est  lk  le  point  important,  bas6  d6jk 
sur  beaucoup  d’observations,  il  n’en  continue  pas  moins 
1'abus  de  la  morphine.  Et,  en  fin  de  compte,  pour  em¬ 
ployer  le  langage  image  d’Erlenmeyer(pour  ne  pas  dire 
plus),  iltombe  de  Satan  dans  Belzebutli,  il  devieut  mor- 
phino-cocainomane.  Les  symptomes  observes  alors  con¬ 
sistent  surtout  en  hallucinations  terrifiantes  et  en 
troubles  psycho-sensoriels  divers. 

Or,  6tant  donnSe  l’analogie  frappante  qui  existe  entre 
ces  faits  et  les  trois  cas  rapport^s  par  M.  Saury,  je  suis 
trks  port6  k  dire  que,  dans  ces  derniers,  les  phenomfenes 
hallucinatoires  et  psyehiques  observes  doivent  plutot  etre 
mis  sur  le  compte  d’une  affection  nouvelle,  hybride  et 
absolument  sp^ciale,  que  sur  le  compte  du  cocainisme 
seul. 

En  r6sum6,  je  voulais  d’abord  et  surtout  appuyer 
avec  M.  S4glas  une  question  de  priority  k  propos  du  de- 
lire  cocainique,  et,  en  second  lieu,  etablir  un  rapproche¬ 
ment  qui  m’a  paru  legitime,  entre  les  faits  intdressants 
que  vous  venez  d’entendre  et  ceux  reunis  et  publics  par 
le  m^decin  de  Bendorfj  sous  le  nom  de  morphino-cocai- 
nisme. 

M.  Saury  .  —  La  portee  de  la  critique  de  M.  S6glas 
m’4chappe  entikrement.  N’ai-je  done  pas  tenu  compte 
des  travaux  ant&deurs  publics  sur  le  cocainisme  ?  Que 
M.  S&glas  venille  bien  reprendre  le  texte  metne  de  ma 
communication.  J’ai  dit  qu’il  n’existait  pas  de  descrip¬ 
tion,  kmonavis  exacte,  du  delire  cocainique,  etje  main- 
tiens  que,  sur  ce  point  special,  mes  conclusions  6tablis.- 
sent  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux,  notamment 
en  ce  qui  concern e  Involution  hallucinatoire  et  d^lirante. 

L’expose  bibliographique  de  M.  S4glas  ne  prouve 
qu’Une  chose,  tout’e  en  faveur  de  ces  conclusions,  k  sa- 
voir  :  que  les  troubles  consScutifs  a  1’usage  prolong^  de 
la  cocaine  se  reprqdnisent  avec  des  caractkres  constants 
chez  tous  les  malades. 
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D’autre  part,  M.  Seglas  et  M.  Pichon  pensent,  d’apr&s 
Erlenmeyer,  que,  dans  les  cas  de  morphino-cocainisme, 
il  est  impossible  de  s&parer  Faction  propre  a  la  cocaine 
de  celle  qui  revient  5,  la  morphine.  Les  plidiomenes 
observes  seraient  la  rgsultante  de  l’influence  combin6e 
des  deux  substances. 

Contrairement  &  cette  opinion,  et  tout  en  admettant 
que  le  morphinisms  exerce  une  certaine  action  sur  la 
marche  du  cocainisme,  j’estime  qu’il  s’agit  moins  d’une 
combinaison  que  d’une  simple  coexistenc  e  morbide.  Et 
comme  nous  connaissons  les  propri6tes  respectives  des 
deux  alcaloides ,  nous  pouvons,  par  consequent,  distin- 
guer  leurs  effets. 

Pour  enrevenir  aux  observations  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  soumettre,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  co¬ 
caine  est  seule  en  cause,  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  S’il  est  vrai  que  l’empoisonnement  morphinique 
r4agisse  d&favorableinent  sur  l’6tat  mental,  il  est  con4 
testable  qu’il  puisse  provoquer  directement  les  halluci¬ 
nations  etle  delire; 

2°  J’ajoute,  comme  je  l’ai  dej&  indique,  que  mestrois 
malades  ont  pu  s’injecter  impunement,  durant  plusieurs 
annees  (de  cinq  a  quinze  ans),  des  doses  parfois  consi¬ 
derables  de  morphine ;  les  accidents  (intellectuels,  mo- 
teurs  et  sensitifs)  n’ont  edate  qu’a  la  suite  de  l’emploi 
de  la  cocaine,  pour  disparaitre  avec  la  suppression  on 
s’amender  avec  la  diminution  de  cette  substance ; 

3°  Enfin,  l’administration  exclusive  de  la  cocaine 
donne  lieu  a  ces  mflmes  accidents,  ainsi  que  le  demon- 
trent  les  recherches  experimentales  (1)  et  l’observation 
clinique  (2). 

M.  Magnan. — Jedemande  la  permission  d’insister 
sur  les  deux  signes  les  plus  importants  dn  cocainisme 
chronique.  L’un  appartient  aux  troubles  moteurs,  c’est 


(1)  Laborde,  Laffont,  Richet.  Loc.  cit.  note  de  la  p.  443. 

(2)  Mattison  •.  L’ intoxication  par  la  cocaine.  Analyse  par  le 

Dr  0.  Jennings,  in  Tribune  midicale,  n*  du  lar  janvier  1888.  — 
Ce  travail  contient  le  resume  de  plus  de  quarante  faits  relatifs 
aux  phenomenea  toxiques  aigus  d<5velopp£s  accidentellement  sous 
la  seule  influence  de  la  cocaine,  administree  (en  instillations,  ba- 
digeonnages,  pulverisations,  injections  hypodermiques)  comme 
anesthesique  local.  , 
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1’attaque  epileptiqne  qui  disparaifc  avec  la  cessation  du 
poison ;  l’autre  est  d’ordre  psychique  et  se  produit  par 
des  troubles  de  la  sensibility  gen4rale,  qui,  dans  cette 
intoxication,  tiennentle  premier  rang  parmiles  troubles 
sensoriels ;les hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouie,  de  l’odo- 
rat,  dugout,  sont  beancoup  moi  ns  actives  et  pas  sent  an 
second  plan ;  c’est  l’inverse  pour  l’alcoolisme  dans  le- 
quel  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie  sont  les 
phynom&nes  predominants.  Dans  le  cas  de  M.  Jennings, 
les  troubles  de  la  sensibility  gynyrale  ytaient  aussi  trfes 
accusys. 

J’ai  eu  rycemment  l’occasion  d'observer  un  cas  dans 
lequel  la  sensibility  gynyrale  a  fait  presque  entiferement 
tous  les  frais.  II  s’agit  d’une  dame  de  trente-cinq  ans, 
yvidemment  nerveuse,  impressionnable,  d’une  sensibili¬ 
ty  extreme  et  dont  les  dispositions  nyvropathiques  se 
sont  trouvyes  accrues  par  une  longue  et  donloureuse  ma- 
ladie.  Depuis  plusieurs  mois,  en  effet,  des  abcys  se  dy~ 
veloppaient  sur  differentes  parties  du  corps  et  s’accom- 
pagnaieut  de  vives  douleurs  pour  lesquelles  on  avait 
conseiliy  des  applications  de  compresses  imbibyes  d’une 
solution  de  cocaine.  Elle  continuait  ces  applications  co- 
cainiques  depuis  six  semaines,  quand  j’ai  yty  appely  au- 
pr6s  d’elle.  Elle  ytait  tres  anxieuse,  gymissait  et  se  pry~ 
occupait  vivement  de  petites  taches  noires  que  pi-ysentait 
l’epiderme  dychiry  autour  des  ongles ;  elle  arrachait  avec 
effroi  ces  petits  fragments  noirtitres  qu’elle  prytendait 
etre  les  insectes  qu’elle  sentait  sous  la  peau  et  qui  la  ron- 
geaient.Elle  apercevait  aussi  snr  les  vytements  et  s’effor- 
eait  d’enlever  tout  brin  de  laine  ou  de  soie  qui  paraissait 
un  pen  noir.  Eclairy  par  les  observations  prycydentes, 
je  demande  si  l’on  n’a  pas  fait  d’injections  cocainiques  et, 
aprfcs  une  ryponse  nygative,  on  ajoute  cependant  qu’on 
recouvre  les  surfaces  ulcyryeS  des  abcys  de  linges  trempys 
dans  une  solution  de  cocaine. 

Note  sur  un  cas  de  demence  consecutive  a  V intoxication 
oxycarbonee. 

■  M.  Raffegeau.  — •  Messieurs, .  au  moment  oil  les 
accidents  causys  par  ies  poeles  mobiles  sont  robjet  de 
nombreuses  discussions  dans  le  monde  mydical,  per- 
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mettez-moi  de  vous  signaler  un  fait  qui  d4  mo  litre  qne 
l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  pent  donner 
naissance,  non  seulement  a  de  l’amn6sie  et  a  la  perte 
d’nn  sens,  mais  encore  all  ramollissement  cerebral. 

II  y  a  pres  d’un  an,  le  8  mars  1888,  j’etais  appeie 
vers  9  beures  du  matin  auprbs  de  M.  et  Mm8  C. . .,  ages, 
l’un  de  soixante-sept  ans,  l’autre  de  soixante-cinq  ans, 
la  veille  bien  portants  et  que  leur  bonne  avait 
trouv6s  priv6s  de  sentiment  dans  leur  chambre  a  coucher 
ou  se  trouvait  un  poele  mobile. 

Fort  heureusement  on  avait  mande  anssitot  le  savant 
m^decin  de  Sainte-Anne,  M.  Bouchereau,  ami  de  la 
famille,  qui  avait  fait  enlever  le  poele  et  organist  les 
premiers  soins ;  je  continuai  done  a  pratiquer  la  respi¬ 
ration  artificielle  et  la  flagellation  du  thorax  avec  des 
serviettes  imbib4es  d’eau  froide. 

Vers  midi,  Mme  C.. . ,  qui  est  d’nn  temperament  lym- 
phatique  et  d’nn  certain  embonpoint,  reprit  pen  a  pen 
ses  sens  et  dfes  le  soir  elle  pouvait  donner  quelques  de¬ 
tails  sur  1’accident :  le  poele  avait  ete  charge  dans  la 
soiree,  et  la  cliemin6e  de  la  chambre  a  coucher,  oh  on  ne 
le  mettait  pas  d’habitnde,  avait  fort  peu  de  tirage. 

Qnant  a  son  mari,  qui,  a  l’inverse  de  Mme  0...,  etait 
maigre  et  d’un  temperament  nervoso-sangnin ,  ce  n’est 
que  vers  5  heures  du  soir  qu’on  put  nourj-ir  l’espoir  de 
le  sauver  et  cesser  l’emploi  de  la  respiration  artificielle; 
mais  il.resta  plnsieurs  jours  dans  le  coma  et  ne  recouvra 
que  lentement  et  successivement  l’usage  de  ses  sens,  en 
commen^ant  par  la  sensibility  g6n6rale  et  tactile.  Le 
goftt  et  l’odorat  revinrent  ensuite ;  enfin,  il  put  entendre 
et  pronon^a  quelques  mots  incoherents,  mais  les  yeux 
restaient  sans  expression,  il  ne  distinguait  plus  aucun 
objet. 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  jours  qu’il  recon- 
nut  a  leur  voix,  sa  femme  et  ses  amis  ;  mais  un  grand 
changement  s’etait  op4re  en  lui  :  l’intelligence  etait 
obtuse  et  il  ne  se  rendait  nullement  compte  de  ce  qui 
s’etait  passe.  On  vitdfes  lors  cethomme,  qui  avait  eu  un 
poste  eieve  dans  une  grande  administration  et  dont  le 
commerce  avait  toujonrs  ete  des  plus  agreables,  perdre 
ses  habitudes  de  proprete  et  de  decence,  et  incapable 
d’aucun  effort  intellectuel,  n’avoir  plus  d’autr  e  preoc- 
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cupation  que  de  satisfaire  ses  besoins  physiques.  La  vie 
devint  presque  enticement  vegetative,  et  il  fallut  le 
dinger  comme  uu  enfant. 

D'embiee,  pour  ainsi  dire,  M.  C...  avait  done  4t6 
frapp6  de  d4mence,  et  comme  pour  confirmer  ce  diagnos¬ 
tic,  en  meme  temps  que  se  manifestaient  des  idees  d6- 
lirantes  bizarres,  comme  celles  de  prendre  parfois  sa 
femme  pour  sa  sceur  et  de  lui  parler  a  elle-meme  de  son 
recent  mariage  avec  une  cousine,  il  commenqa  bientot 
a  avoir  de  l’embonpoint  et  sa  bonne  mine  fit  l'admira- 
lion  de  tons  ceux  qui  l’avaient  connuj usque-la  maigre 
et  plutot  chetif. 

Mais  pendant  que  toutes  les  autres  fonctions  se  r£gu- 
larisaient,  la  vue  restait  abolie  ou  a  peu  pres,  et  je  solli- 
citais  l’avis  d’un  oculiste  qui  ne  constata  ancune  lesion 
appreciable  du  globe  oculaire.  —  Il  y  a  quelques  jours, 
l’oeil  ou  plutot  les  yeux-de  M.  C...  furent  de  nouveau 
examines  avec  soinpar  mon  ami  le  Dr  Kalt,  chef  de  cli- 
nique  a  PHotel-Dieu,  et  voici  le  resultat  de  son  obser¬ 
vation  : 

«  Aspect  exterienr  des  globes,  normal. —  Pas  de  pa- 
r4sie  des  muscles  extrinseques.  —  Pupilles  4gales, 
moyennes ,  se  contractant  bien  sops  Pinfluence  de  la 
lnmiere,  —  BMexe  accommodateur  faible. 

A  l’ophtalmoscope  :  CEil  droit.  —  Astigmatisme  hy- 
permetropique.  —  Staphylome  h  la  partie  inferieure  de  la 
papille.  —  Disque  papillaire  uniformement  rouge,  lege- 
rement  voile,  artferes  normales,  veines  non  tortueuses.  — 
Pas  de  lesions  retiniennes. 

.  CEil  gauche.  —  Ohoroidite  peripapillaire  s4nile.  — 
Teinte  uniforme  rouge  de  la  papille  rappelant  son  aspect 
dans  l’amblyopie  toxique.  —  Arteres  un  pen  diminuees. 
—  Yeines  non  tortueuses.  —  Excavation  au  centre. — 
Pas  de  lesions  retiniennes.  —  Hypermetropie  ieg5re.  . 

La  vision  parait  abolie  dans  la  moitie  snperieure  des 
deux  retines  ;  la  moitie  inferieure  a  conserve  de  chaque 
c6te  une  vision  qui  permet  au  malade  d’apercevoir  les 
doigts  de  la  main.  Le  rouge  estnettement  distingue  dans 
Cette  portion  du  champ  visnel,  mais  non  le  vert. 

1  La  separation  de  la  portion  voyante  et.  de  la  portion 
insensible  se  fait  dans  chaque  ceil  suivant  une  ligne  k 
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pea  prfes  borizontale.  La  macula  reste  comprise  de 
chaque  cote  dans  la  zone  amblyopique. 

L’existence  de  scotomes  symetriques  a  forme  d’h6- 
mianopsie  inferieure  nous  permet  de  localiser  dans  les 
lobes  occipitaux  la  lesion  productive  de  l’amblyopie. 
Cette  localisation  est  corrobor4e  encore  par  l’apparition 
precoce  des  troubles  intellectuels  r 6 volant  des  altera¬ 
tions  corticales. 

Mais,  d’un  autre  cote,  il  est  probable  qu’il  y  aura  eu 
en  meme  temps  dans  la  region  intracranienne  des  deux 
nerfs  optiques,  peut-etre  anssi  dans  la  cliiasma,  produc¬ 
tion  de  foyers  de  nevrite  retro-bulbaire  centrale. 

Cette  nevrite  partielle,  qui  atteint  plus  particulik'e- 
ment  les  fibres  se  rendant  a  la  region  maculaire  des 
deux  retines,  est  bien  connne  dans  l’intoxicatiou  d’ori- 
gine  alcoolique  et  elle  presente  assez  sonvent  nn  aspect 
opbtalmoscopique  semblable  a  celui  que  nous  avons 
decrit. 

Le  scotome  central,  qui  est  la  caracteristique  de  la 
nevrite  retro-bulbaire,  ne  peut  pas,  a  la  v6rit4,  etrerev61e 
dans  notre  cas,  en  raison  de  l’etendue  des  scotomes  li6- 
mianopsiques. 

La  conservation  du  r6flexe  lumineux  pupillaire  s’ex- 
plique  fort  bien  par-l’integrite  d’une  bonne  partie  des 
fibres  optiques  reliant  l’ceil  aux  tubercnles  quadriju- 
maux.  L’irritation  et  la  proliferation  de  la  nevroglie 
entrainant  une  hyperemie  du  nerf  expliquent  seules  la 
rougeur  observee  sur  les  deux  disques  papillaires.  . 

Nous  conclurons  done,  d’aprfes  l’examen  des  yeux,  a 
l’existence  de  lesions  diffuses  des  lobes  occipitaux  avee. 
un  certain  degr6  de  nevrite  interstitielle  des  deux  nerfs 
optiques.  » 

•  Pour  nous  aussi,  il  est  Evident  qti’il  existe  des  lesions- 
centrales,  et  ce  n’est  pas  la  premiere  fois  que  pared  fait 
se  produit,  puisqu’nn  auteur  allemand  cit6  par  M.  Lan- 
cereaux,  Ycelcken,  a  rapports  en  1882  ( Berlin .  Klin. 
Wochenschrift ,  26  juin  1882)  six  observations  de  ra- 
mollissement  c6r6bral  consecutif  a  l’intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone. 

La  premifere  est  celle-ci.  Deux  epoux  sont  asphyxias 
accidentellement  par  un  pofile.  Le  mari,  en  observation 
pendant  sept  semaines,  en  est  quitte  pour  un  16ger  ma- 
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laise.  Mais  la  femme,  figee  de  trente-sept  ans,  est  plus 
gravement  atteinte.  Elle  reste  d’abord  deux  jours 
sans  connaissance.  Hnit  jours  aprfes,  ayant  repris 
ses  occupations,  elle  prdsente  de  l’hesitation  de  la  pa¬ 
role. 

Le  vingt-sixidme  jour,  on  observe  l’etat  suivant : 
somnolence,  apathie,  raideur  des  membres,  myosis,  re¬ 
gard  vague  et  fixe,  selles  invalontaires,  retention  d’u- 
rine.  Quarante-cinq  jours  aprds  son  intoxication,  elle 
succombe  &  une  broncbo-pneumonie  en  presentant  des 
eschares  au  sacrum.  L’autopsie  fit  const  ater,  entre  autres 
lesions,  deux  foyers  de  ramollissement  jaune  placds  dans 
les  corps  strids  sans  la  moindre  trace  d’obstruction 
vasculaire. 

Dans  les  autres  cas,  la  mort  survient  dans  l’espace 
d’un  mois  aprds  l’accident  et  l’on  constate  egalement  a 
l’autopsie  des  foyers  de  ramollissement  siegeant  de  pre¬ 
ference  dans  les  couches  optiques  et  les  corps  strips. 

Bien  avant  Voelcken,  du  reste,  en  1843,  Bourdon  (1) 
avait  rduni  dans  sa  these  inaugurale  un  certain  nombre 
de  faits  analogues. 

C’est  d’abord  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  chez  la- 
quelle  survint  de  Fhdmiplegie  du  cote  gauche  pendant 
l’asphyxie  et  qui  ne  recouvra  qu’incompldtement  ses 
faculty  intellectuelles. 

Puis  un  vieillard  de  soixante-huit  ans  qui,  ayant  dte 
asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  prdsenta  des  signes 
de  congestion  cdrdbrale  au  ddbut ;  plus  tard,  somno¬ 
lence,  hdmipldgie  iavec  contracture ;  mort.  A  l’autopsie, 
ramollissement  commenrjant  aux  circonvolutions  mdmes. 

Bourdon  cite  encore  les  deux  faits  suivants  :  1°  Un 
tailleur  de  vingt-huit  ans,  robnste,  asphyxid  par  la 
vapeur  de  charbon,  reste  pendant  plusieurs  heures  en 
etafc  de  mort  apparente.  Quand  il  revient  k  lui  il  est 
privd  de  laparole,  de  la  vue  et  de  l'on'ie.  Oes  symptOmes 
se  prolongent  pendant  4  4  5  jours  puis  diminuent;  mais 
le  malade,  presque  entidrement  retabli,  se  fatigue, 
s’expose  au  soleil  et  il  est  repris  tout  it  coup  des  memes 


(1)  Bourdon.  These  de  Paris,  1843.  Des  paralyses  consecu- 
tives  4  l’intoxication  par  la  vapeur  de  charbon. 
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accidents,  qui,  cette  fois  pins  graves,  mirent  pins  de 
vingt  jours  ii  sedissiper. 

2°  Un  portier  de  soixante-neuf  ans,  robuste,  eprouve 
d’abord  de  la  cephalalgie,  a  la  suite  de  l’intoxication 
oxycarbon^e ;  un  naois  apres,  perte  subite  de  connais- 
sance  et  de  mouvement,  mort  vingt  heures  environ 
apres  cet  accident :  ramollissement  de  la  partie  moyenne 
d’un  des  hemispheres  du  corps  strie  et  de  la  couche 
optique. 

Nous  trouvons  aussi  dans  Ferrus  une  observation  de 
paralysie  gen6rale  avec  demence,  survenue  a  l’occasion. 
d’une  asphyxie. 

D'autre  part,  Malgaigne  cite  une  jeune  fille  qui,  k  la 
suite  d’une  asphyxie  de  sept  heures,  a  conserve,  une  lan- 
guenr  et  un  affaiblissement  de  Intelligence  qui  fait 
que  souvent  on  elle  n’ecoute  pas  ou  elle  ne  comprend 
pas  du  premier  coup  ce  qu’on  lui  dit. 

Si  done,  des  1843,  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  cliar- 
bon  pouvait  etre  notee  comme  donnant  parfois  nais- 
sance  au  ramollissement  cerebral,  il  n’est  pas  teme'raire 
de  penser  que,  depuis  cette  epoque  (l’usage  des  poeles 
s’etant  fort  repandu),  de  nombreux  cas  de  demence  ont 
pu  etre  tributaires  de  la  meme  cause. 

Mais  comment  se  forme  le  ramollissement  cerebral 
dans  l’intoxication  oxycarbonee?  Bourdon  en  donne 
l’explication  suivante  :  Puisque  dans  l'asphyxie  le  sang, 
dit-il,  engoue,  distend  le  systeme  circulatoire  de  l’axe 
cerebro-spinal,  et  qu’il  est  liquide  et  altere  au  point  de 
former  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  ou  de 
s’echapper  a  la  surface  des  muqueuses,  il  est  trfes  rai- 
sonnable  de  penser  qu’il  puisse  s’iufiltrer  ou  s’epancher 
dans  le  parenchyme  du  cerveau  et  de  la  moelle,  qu’il 
puisse  ramolliiymacerer  en  quelque  sorte  la  pulpe  ner- 
veuse,  la  rendre  meme  deiiquescente  par  la  secretion 
de  certains  produits  morbides. 

D’autre  part,  d’apres  Klebs,  cite  egalement  par 
M.  Lancereaux,  il  y  anrait  degenerescence  graissense  des 
vaisseaux-  et  surtout  de  la  tunique  interne,  comme  dans 
l’empoisonnement  par  le  phosphore.  En  meme  temps, 
perte  de  l’eiasticite  et  de  la  resistance,  et  par  conse- 
.  quent  gene  de  la  circulation  pouvant  amener  la  mau- 
vaise  nutrition  des  patties  irriguees  etle  ramollissement. 
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'  Cet  antenr  d’aillenrs  a  clemontr4,  sur  les  ailes  traiis- 
parentes  de  la  chauve-souris,  l’aceumulation  du  sang, 
dans  les  petits  vaisseaux,  sons  l’influence  de  l’intoxica- 
tion  oxycarbon6e. 

-  Poor  ma  part,  je  me  rangerais  volontiers  a  la  thiorie 
de  Klebs,  mais  je  me  hate  de  laisser  la  parole  a 
M.  Boucherean,  temoin  ocnlaire  des  faits  que  j’ai  rap¬ 
ports,  et  qui,  bien  mieux  que  moi,  pourra  leur  donner 
^interpretation  convenable. 

M.  Bouchereatt.  —  La  communication  si  pleine 
d’intret  de  M.  Raffegeau  coricerne  deux  sujets  soumis 
a  notre  observation  pendant  longtemps  et  jouissant  de 
l’intgrit  de  leurs  fonctions  intellectuelles  le  jour  merne 
oh  ils  ont  6t  victimes  d’un  empoisonnement  par  hoxyde 
de  carbone.  Le  mari  avait  Tesprit  vif  et .  cultive ;  mis 
tcemment  a  la  retraite  par  limite  d’age,  il  remplissait 
&  ce  moment  des  fonctions  dedicates  dont  il  s’est  acquitte 
jusqu’au  dernier  jour  a  la  satisfaction  de  ses  chefs  et  du 
public;  son  intelligence  £tait  demeute  active  et  lucide ; 
la  femme,  moins  bien  douee,  n’avait  jusque-lh  accuse 
aucun  ph(5nom6ne  particular. 

An  moment  oil,  appele  paj  la  servante,  j’ai  p4n4tre 
dans  la  chambre,  le  mari  etait  etendu  sans  connaissance 
sur  un  lit  plat  an  fond  de  la  piece sa  respiration  etait 
rare,  p4nible,  son  pouls  &  peine  perceptible.  La  femme 
occupait  un  autre  lit  pose  tout  pr&s  de  la  fenetre ;  elle 
avait  certainemeut  absorbe  une  moindre  quantity 
d’oxyde  de  carbone,  aussi  chez  elle  les  troubles  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  etaient  moins  accuses, 
le  coma  moins  profond;  sous  l’effet  des  mesures  adop¬ 
tees,  elle  revint  ii  elle  assez  rapidement,  et  toutes  ses 
fonctions  physiques  se  rStablirent  complfetement  dans 
un  court  delai :  elle  a  conserve  durant  une  huitaine  de 
jours  de  Tamnesie,  de  la  confusion  dans  les.  idees,  une 
incapacite  absolue  ii  agir,  &  prendre  une  resolution 
quelconque ;  la  liberte  de  son  jugement  Ini  a  fait  defant 
pendant  tout  ce  temps,  elle  n’eut  pu  etre.  dedaree  res- 
ponsable  de  tout  acte  accompli  h  ce  moment,  elle  ne 
jouissait  certainemeut  pas  de  sa  capacite  civile.  Quand 
le  mari  est  sort!  du  coma,  il  avait  perdu  toute  notion 
reelle  du  passe  et  du  present,  il  pronongait  des  paroles 
sans  suite,  se  livrait  a  des  mouvemehts  desordonnes;  il 
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avait  oublie  le  souvenir  de  parents  et  d’amis  dicdd^s 
auxquels  il  etait  auparavant  tres  fidfele,  il  se  trouvait 
prive  de  la  conscience  de  sa  situation  nouvelle,  il  etait 
entre  d’embiee  dans  nne  dSmence  complete,  il  a  falln 
desormais  le  diriger  dans  toutes  ses  actions  ;  il  s’aban- 
donne  &,  des  emportements  furieux  quand  on  le  contrarie 
dans  ses  d6sirs,  appetits  ouTaesoins  materiel  s  ;  il  mange 
avec  voracity,  ne  prend  aucun  interet  &  la  direction  de 
sa  fortune,  sa  vie  est  toute  vegetative,  et  apres  nne 
annee  ecoul^e,  il  n’y  a  pas  apparence  que  ses  dispositions 
actuelles  tendent  a  se  modifier,  sa  demence  est  telle 
qn’au  premier  jonr  ou  il  est  sorti  de  l’etat  comatenx ; 
frappd  de  cdcite,  il  reconnalt  a  l’accent  de  lenr  voix  les 
personnes  avec  lesquelles  il  avait  anterienrement  des 
relations  habitnelles  ;  il  a  en  a  deux  reprises,  pendant 
plusieurs  jours,  de  l’agitation  avec  impulsion  a  la  vio¬ 
lence,  la  motility  est  restee  indemne  a  part  la  faiblesse 
generate  observde  dans  la  premifere  semaine  de  l’acci- 
dent ;  les  troubles  constates  chez  lui  se  sont  limits  a  la 
demence,  frappant  Fenserable  des  facnltds  intellec- 
tuelles,  ala  c6cit6;  ces  troubles,  out  presents  de  suite 
l’intensite  que  l’on  constate  actuellement,  ils  n’ont  pas 
varie,  ils  sont  permanents.  Chez  la  femme,  au  contraire, 
les  troubles  iutellectuels  ont  ete  passagers,  de  courte 
dnree  :  a  M.  Raffegean  et  a  moi,  il  nous  a  paru  utile 
d’appeler  l’attention  sur  ces  faits.  En  l’absence  de  la 
constatation  anatomique  definitive,  l’observation  cli- 
nique  conserve  tout  son  interet . 

M.  Yallon  fait  remarquer  que  l’hypotbese  de  la 
n6vrite  est  discutable  dans  le  cas  de  M.  Raffegeau. 

M.  Pxohon.  —  L’observation  de  c£cit4  brusque  &  la 
suite  d’empoisonnement  et  d’aspbyxie  par  l’oxyde  de 
carbone,  inexplicable  au  premier  abord,  s’expliquerait 
assez  bien,  si  Ton  consid£re  que  Ton  a  observe,  et  que 
pour  ma  part  j’ai  vu  quelquefois  des  amblyopies  chro- 
niques  professionnelles  cbez  les  individus  que  leur  etat 
expose  aux  vapeurs  de  cbarbon,  comme  les  cuisiniers,  etc. 
Ces  amblyopies,  comme  du  reste  presque  toutes  les  am¬ 
blyopies  toxiques,  ainsi  que  l’ont  demontre  les  auteurs, 
et  parmi  enx  Weclrer  et  Abadie,  commencent  d’abord 
par  la  decoloration  de  la  papille,  passent  par  les  autres 
stades  (cedeme,  etc.),  pour  arrriver  enfin  &  l’atrophie 
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Manclie,  c’est,  du  reste,  le  processus  de  l’atrophie  pro¬ 
gressive. 

M.  Paul  Gaeniee.  —  Les  troubles  neuro-psycho- 
pathiques  cons^cutifs  a  l’intoxication  oxycarbon^e  sont 
des  plus  varies  et  souvent  fort  complexes.  Je  crois 
qu’il  convient  de  distiuguer  entre  cenx  qui  acquibrent 
immediatement  leur  plus  grande  in  ten  site,  se  resolvent 
assez  rapidement  saus  laisser  de  traces  appreciates, 
et  ceux  qui  adoptent  une  allure  progressive  et  dege¬ 
nerative. 

Dans  le  groupe  des  phenomenes  imm6diats,  a  retro¬ 
cession  plus  on  moins  prompte,  je  puis  placer  les  acci¬ 
dents  que  j’ai  observes  recemment  chez  une  femme  qui 
a  tente  de  s’asphyxier  par  les  vapeurs  de  charbon, 
avec  son  enfant  hge  de  dix  ans.  Cette  affaire  fit  un 
certain  bruit  en  raison  des  circonstances  qui  avaient 
precede,  accompagne  ou  suivi,  cette  tentative  de  sui¬ 
cide  concertee  entre  la  mbre  et  l’enfant. 

Trouves  etendus  c6te  a  cote  sur  leur  lit,  dans  un 
etat,  de  mort  apparente,  on  crut  tout  d’abord  qu’il  n’y 
avait  plus  rien  h  tenter  pour  les  rappeler  a  la  vie. 
Tous  deux,  cependant,  furent  transposes  a  l’hopital 
oil  des  inhalations  d’oxygene  les  ranimbrent.  Mais  le 
petit  garqon  retombait  presque  aussitot  dans  le  coma 
et  mourait  quelqnes  heures  apres.  La  mhre  ne  reprit 
completement  connaissance  que  le  surlendemain  et 
Ton  constata  chez  elle  une  monoplegie  brachiale  droite 
qui  existait  encore  dix  jours  plus  tard,  date  h  laquelle 
je  vis  la  malade  a  Saint-Lazare  oh  elle  avait  ete  trans¬ 
feree  sous  l’inculpation  d’homicide  volontaire. 

Outre  cette  paralysie  partielle,  dont  la  duree  n’exceda 
pas  trois  semaines,  ce  qui  frappait  le  plus  chez  cette 
femme  c’etait  un  etat  mental  tout  special.  Le  teint 
etaitplombe,  ses  traits  avaient  une  immobilite  marmo- 
reenne  :  la  physionomie  etait  comme  figee,  le  regard 
vague  et  atone.  A  cet  habitus ,  correspondait  une  sorte 
de  suspension  de  l’ideation.  La  perception  etait  lente 
et  penible  ;  on  n’obten'ait  peu  ou  pas  de  reponses  aux 
questions  les  plus  simples.  Consciente,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  de  son  etat  de  torpeur  psychique,  elle- 
meme  le  caracterisait  ainsi  :  «  Depuis  mon  accident ,  il 
me  semble  que  j’ai  le  cerveau  vide ;  je  n’ai  plus  d'idees ; 
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je  ne  puis  pas  penser  .s>  C’etait,  comme  impuissance  psy- 
chique,  ce  qu’est  l’inertie  motrice  d’uu  individu  atteint 
de  paralysie  et  qui  fait  de  vains  efforts  pour  mettre  ses 
muscles  en  mouvemeut.  La  comme  ici  l’incitation  reste 
fi  peu  pr&s  sterile. 

Get  4tat  de  stupeur  des  cellules  nerveuses,  genera¬ 
trices  des  processus  d’ideation,  dont  il  faut  6videmment 
cherclier  la  cause  en  la  presence  de  l'oxyde  de  car- 
boue  dans  le  sang  mis  en  contact  avec  ces  elements 
nerveux,  cette  stupeur,  dis-je,  se  dissipa  peu  a,  peu. 
La  pensee  se  degagea  progressivement  de  cette  obnu¬ 
bilation  si  marquee  et  les  reactions  psychiques  appa- 
rurent.  La  malade  raconte  alors  volontiers  que,  poussee 
par  la  misere,  se  voyant  dans  une  situation  sans  issue, 
elle  avait  perdu  courage  et  avait  cede  a  un  acces  de 
desespoir.  Elle  avait  persuade  a  son  enfant  qu’il  valait 
mieux  en  finir  et  tous  deux  avaient  organise  les  prepa- 
ratifs  du  suicide,  etc.  Mais,  a  mesure  que  se  dissipait 
son  inertie  morale,  cette  femme  se  prit  &  se  lamenter 
sur  la  mort  de  son  fils,  declarant  que  la  vie  lui  etait 
insupportable,  ayant  sans  cesse  devant  les  yeux  le 
spectacle  de  son  enfant  mort.  Elle  combina,  a  deux 
on.  trois  reprises,  une  nouvelle  tentative  de  suicide  par 
strangulation,  a  la  prison  de  Saint-Lazare.  D’apres  les 
conclusions  de  mon  rapport,  cette  malheureuse  femme 
b6neficia  d’une  ordonnance  de  non-lieu  :  elle  doit  etre 
dirig6e  aujourd’hni  meme  sur  l’asile  Sainte-Anne.  Mais 
son  Mat  de  trouble  moral  actuel,  sa  mdlancolie  pro- 
-fonde,  ses  id6es  de  suicide,  ne  sont  point  la  conse¬ 
quence  de  l’intoxication  oxycarbonee,  c’est  lit  simple- 
ment  lAtat  mental  'ant£rieur  qui  se  poursuit.  Ce  qui 
semble  seulement  avoir  appartenn  ii  faction  du  poison, 
c’est  V engourdissement  psyckique  dont  j’ai  parl6. 

M.  Briand  a  observe  trois  cas  de  tentative  de  suicide 
par  le  charbon,  ayanf  comme  caractere  commun  et 
tr6s  net  une  amnesie.limitee  au  sujet  meme  de  la  ten¬ 
tative  de  suicide,  sans  aucun  autre  trouble  intellectuel 
consecutif. 

M.  Paul  Garnier.  —  Je  connais  les  faits  auxquels 
M.  Briand  vient  de  faire  allusion,  et  j’ai  eu,  comme 
lui,  l’occasion  de  constater  les  troubles  particuliers  de 
la  memoire  sous  l’influence  de  l’empoisonnement  oxy- 
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carbonS.  II  n’est  pas  rare  qu’une  personne  qni  vient 
d’Schapper  a  l’intoxication  perde  le  souvenir  des  evS- 
nements  concomitants,  des  prSparatifs  d’un  suicide, 
par  exemple ;  parfois,  cette  lacune  de  la  m'Smoire  ne 
sera  jamais  combine.  II  est  des  cas  ou  l’amnSsie 
comprend  une  periode  preasphyxique,  de  plusieurs 
beures  ou,  meme  de  plusieurs  jours.  C’est  la  une  va- 
riStS  Stiologique  d ’amnesie  retrograde ,  analogue  a  cette 
amnSsie  d’origine  traumatique  dont  M.  Ronillard  nous 
a  lu,  ici  meme,  une  intSressante  observation.  Mais  le 
fait  que  je  viens  de  citer  ne  saurait  Stre  rapproche  de 
ceux-la.  Oe  n’Stait  pas  seulement  la  mSmoire  qui  se 
montrait  atteinte  cbez  cette  femme,  c’Stait  tonte  l’in- 
telligence  qui  se  tronvait  obscurcie  momentanSment. 
La  mSmoire  s’exerqait  dans  la  meme  mesure  oil  s’exer- 
eaient  les  autres  facultes,  c’est-a-dire  lentemeUt,  pSni- 
blement.  En  s’y  reprenant  k  bien  des  fois,  a  l’aide 
d' efforts  mnemoniques  multipliSs,  la  malade  rendait 
compte  de  1’SvSnement,  des  incidents  qui  avaient  prS- 
cSdS,  de  la  participation  active  de  son  fils  dans  les  der- 
niers  arrangements  ;  elle  se  rappelait  qne  celui-ci  lui 
avait  dit  :  «  Allons,  mamau,  il  est  temps!  Tout  le 
monde  est  coucM  dans  la  maison ;  personne  ne  nous 
d6rangera ;  je  vais  allumer  le  rechaud.  »  II  ne  manque 
dans  le  registre  du  souvenir  que  l’espace  de  temps 
pendant  lequel  elle  est  rest6e  sans  connaissance.  En 
somme,  cette  observation'  peut  6tre  donn^e,  mieux 
comme  un  exemple  d’nne  sorte  d’impuissance  psycbique 
g6n6rale  r4alisee  par  Toxyde  de  carbone  que  comme 
un  nouveau  fait  d’amnesie  simple. 

M.  Rouillard  .  —  Les  troubles  de  la  m^moire,  con- 
s4cutifs  k  l’aspbyxie  par  l’oxyde  de  carboue,  seraient  bien 
plus  frequents  s’ils  Itaient  mieux  recherch4s.  Je  citerai 
le  cas  d’un  arcliitecte  surmene  par  un  travail  de  con- 
cours  et  qui  fut  trouv6  en  4tat  de  coma  asphyxique 
dans  sa  chambre,  ou  il  se  trOuvait  un  poele  Choubers- 
ky.. 

Pendant  trois  jours,  il  presenta  une  perte  de  la  m6- 
moire,  mais  born^e  exclusivement  a  tout  ce  qui  con- 
cernait  son  travail  de  concours.  Malgr6  ces  accidents, 
on  continua  a  se  servir  du  poele  ;  un  enfant  de  l’archi- 
tecte,  qui  depuis  cette  epoque  est  revenu  babiter  cbez 
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ses  parents,  presente  un  notable  affaiblisseme.nt  de  la 
memoir e,  qui  anterienrement  6tait  trfes  vive. 

Observation  cV line  femme  devenue  alienee  a  la  suite- 
de  pratiques  d'hypnotisme. 

M.  Lwoff.  —  Dans  le  num6ro  d’avril  1888  de  la 
Revue’ de  Vhypnotisme ,  nous  avons  rapports  l’histoire 
d’nne  femme  devenue  ali<5n<$e  a  la  suite  de  pratiques 
d’hypnotisme . 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  ici  nn  nouveau 
cas  du  meme  genre  que  nous  avons  recueilli,  comme  le 
premier,  pendant  notre  internal  h  l’asile  de  Yillejuif, 
dans  le  service  de  M.  Briand  qui,  d’ailleurs,  a  fait 
d&ja  allusion  a  cette  malade  dans  la  stance  du  29  oc- 
tobre  dernier. 

Mme  L...  (Marie),  trente-sept  ans,  couturifere,  entre  k, 
l’asile  de  Yillejuif,  le  25  mars  1888. 

Antecedents  her&ditaires  :  Pere  mort  a  l’&ge  de  soi- 
xante-douze  ans,  a  eu  plusieurs  h^morrhagies  c4r^bra- 
les.  Pas  d’autres  antecedents  morbides. 

La  malade  vivait  maritalement  avec  un  nomm4  A..., 
employe,  qui  nous  a  fourni  la  plupart  des  renseigne- 
ments.  On  lui  a  raconte  qu’etant  enfant,  Mme  L...  se 
levait  quelqnefois  la  nuit  pour  se  promener  dans  sa 
chambre.  Mais  il  ne  pent  donner  aucun  detail  a  ce  snjet. 
A  lAge  de  quatorze  ans,  la  malade  devient  enceinte, 
des  oeuvres  d’uu  nomm.6  X...  avec  lequel  elle  a  eu  des, 
rapports  deux  ou  trois  fois  seulement.  L’enfaut  vit. 
encore  et  se  porte  bien. 

A  viiigt-trois  ans,  Mme  L...  a  eu  une  «  attaque  de 
nerfs  »  pour  la  premiere  fois  et,  depuis,  elle  en  a  eu  d’au¬ 
tres  qui  revenaient  une  fois  tons  les  trois  ou  quatre 
mois.  ,  ;  . 

MmG  L...,  k  part  ses  attaques,  a  toujours  eu  une  bonne, 
sante,  un  caractere  tr£s  doux  et  6gal. 

Au  mois  d’aoflt  1886,  elle  s’installe  avec  M.  A...,, 
dans  un  logement  de  la  rue  de  La  Martiniere,  a  Lyon. 

Parmi  les  locataires,  il  y  avait  la  un  nomme  B..., 
ancien  eccl4siastique,  qui  avait  pour  bonne  une  soeur 
defroquee.  Get  ecclesiastique  se  livrait  h  1’exercice  ille¬ 
gal  de  la  medecine;  il  traitait  toutes  sortes  de  maladies, 
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les  paralysies  surtout.  II  lia  presque  aussitdt  connais- 
sance  avec  notre  malade  et  eut  l’idee  de  s’en  servir  pour 
ses  consultations. 

Pour  s’assnrer  de  son  pouvoir  hypnotique  sur  elle,  il 
l'endormit  h  plusieurs  reprises  et  s’est  apergu  qu’il  en 
pou-vait  tirer  profit. 

Comme  il  habitait  an  4°  etage  de  la  meme  maison, 
plusieurs  fois  dans  la  journ6e  il  envoyait  chercher 
Mmo  L...  La  malade  montait  chez  lui;  il  la  mettait 
alors  en  presence  d’un  de  ses  clients  atteint  d’une 
paralysie  par  exemple,  et  la  presentait  cdmme  une 
somnambnle  extra-lucide  devant  faire  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement.  Il  l’endormait  par  la  fixa¬ 
tion  du  regard.  Pour  les  grandes  occasions,  il  avait  dans 
sa  chambre  (masquee  par  un  placard)  une  cbapelle 
qui  apparaissait  subitement  illuminee  et  Mme  L...  tom- 
bait  alors  en  extase.  Je  m’empresse  de  noter  que  le 
cure-m4decin  invoquait  toujours  le  ciel  et  la  religion 
pour  mieux  subjuguer  son  sujet. 

Ces  manoeuvres  devenaient  de  plus  en  plus  fr6quen-  ’ 
tes  et  Mme  L...  6tait  hypnotis6e  trois,  quatre  et  jusque: 
cinq  fois  daus  la  journee.  Elle  ne  disait  rien  d’abord  k 
son  amant ;  mais  ce  dernier  s’etant  aperqu,  un  peu  trop 
tard,  que  sa  maitresse  devenait  de  plus  en  plus  bizarre 
et  en  ayaut  trouv6  la  cause,  il  lui  defendit  de  revoir  le 
cur6.  Mais  la  malade  avait  perdu  toute  force  de  resis¬ 
tance;  tout  au  plus  pouvait-elle  refuser  a  la  bonne  qui 
venait  la  cbercher  ;  mais  quand  le  cure  venait  eu  per- 
sonne  Fexhorter,  au  nom  du  ciel,  de  perseverer  dans  la 
voie  qui  lui  lStait  tracee,  elle  tombait  dans  uu  etat  d’he- 
b6tude  profonde  et  executait  automatiquement  tout  ce 
qu’on  voulait  d’elle. 

Ces  pratiques  durferent  jusqu’au  mois  de  decembre 
1886,  L’intelligence  de  la  malade  s’affaiblissait  tous 
les  jours,  elle  s’endormait  chaque  fois  que  son  regard 
restait  fixe  quelques  instants  sur  un  objet;  dans  la  rue 
il  lui  est  meme  arrive  de  tomber  en  catalepsie  sous 
l’influence  du  reflet  lumineux  d’un  verre  de  lunette.  Les 
attaques  d’bysterie  devenaient  de  plus  en  plus  frequen- 
tes  et  vers  la  fin  elle  est  tombee  en  etat  de  mal  hyste- 
rique.  Elle  perdait  la  memoire,  repetait  plusieurs ,  fois 
la  m£me  chose  et  eommenqait  h  divaguer.  Son  etat- 
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physique  devenait  inquietant  elle  maigrissait  de  plus  en 
plus.  Les  derniers  jours  elle  disait  qn’elle  se  sentait  pa¬ 
ralyse,  qu’elle  ne  pouvait  plus  marcher  et  finalement 
elle  s'alite.  Elle  ne  peut  plus  se  lever,  r6p4te  toujours 
qu’elle  va  mourir;  elle  a  des  souhresauts,  des  peurs, 
des  frayeurs  saus  motif.  Elle  ne  dort  pas,  elle  parle 
sans  s’arreter,  ses  phrases  sont  incomprdhensibles,  elle  a 
des  hallucinations,  en  un  mot  elle  d41ire. 

On  fait  venir  le  Dr  R...  qui  constate  une  paralysie 
hyst&rique;  il  commence  par  placer  une  garde-malade 
auprfes  d’elle  avec-  defense  absolue  de  laisser  entrer  le 
cnr6  on  ses  acolytes  et  lui  present  nn  regime. 

Au  bout  d’un  mois,  la  malade  commence  a  reprendre 
des  forces,  peut  se  lever  et  marcher,  vers  la  fin  de jan- 
vier  1887.  Mais  elle  est  loin  d’etre  gu6rie.  On  la  place 
h  l’hdpital  de  l’Antiquaille  h  Lyon,  oh  elle  reste  jus- 
qu’au  11  juillet.  Elle  en  sort  retablie  physiquement, 
mais  sa  raison  est  toujours  malade.  Aubout  de  quelques 
jours  elle  part  pour  Paris  sans  savoir  pourquoi,  ni  sans 
rien  dire  a  sou  amant.  Bientot  apr&s  son  arriv4e,  elle  est 
arr6t6e  se  livrant  a  des  actes  extravagants  dans  la  rue 
et  amende  au  d6p6t  de  l’infirmerie. 

Yoici  le  certificat  redig4  par  le  docteur  P.  Gamier  : 

<t  Hyst6ro-6pilepsie,  troubles  ndvropathiques  graves, 
<t  attaques  convnlsives,  p4riodes  d’extase,  somnambu- 
<r  lisme  spontan6,  d4doublement  .de  la  personnalite, 
«  amn6sie,  actes  automatiques  et  inconscients.  Arriv4e 
«  de  Lyon  a  Paris  depuis  huit  jours,  elle  croit  se  trou- 
«  ver  dans  la  premiere  de  ces  villes  ;  par  le  simple  re- 
«  gard  elle  est  plong4e  en  6tat  d’hypnotiBme.  et  est 
<r  suggestible.  » 

Le  certificat  d41ivr4  a  Sainte-Anne  par  M,  Magnan, 
constate  le  mfime  6tat. 

Elle  reste  a  Sainte-Anne  jusqu’au  25  mars  1888, 
date  h  laquelle  elle  est  transf6r6e  k  Villejuif,  dans  le 
service  de  M.  Briand,  dont  j’avais  l’honneur  d’etre  a 
Cette  Cpoque  l’interne. 

La  malade  a  le  regard  h4b4t4,  vague,  regard  commun 
d’ailleurs  h  beaucoup  de  sujets  qui  ont  4t6  soumis  a  des 
pratiques  exag6r4es  d’hypnotisme.  Elle  n’a  pas  une 
conscience  complete  de  son  etat,  mais  raconte  cependant 
quelques  traits  saillants  de  son  histoire,  tout  en.  erni- 
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brouillant  les  dates  et  les  lieux.  Elle  cherche  ses  idees, 
n’est  pas  capable  de  fixer  sou  attention  sur  un  sujet. 
Elle  r£crimine  contre  ses  compagnes,  snscite  des  que- 
relles  et  se  pretend  pers6c.ut6e  par  les  malades  et  la 
snrveillante. 

Elle  a  de  Ph^mianestliesie  gauclie  avec  r6tr6cisse- 
ment  du  champ  visuel.  Nous  essayons  de  Pendormir;. 
Elle  nous  prSvient  qu’elle  s’endort  difficilement  main- 
tenant.  Nous  reussissons  cependant  h  Pendormir  en  y 
mettant  un  temps  assez  long. 

Elle  n’est  pas  suggestible. 

A  son  r&veil,  L...  estfrapp6e  d’une  attaque  semblable 
a  ses  attaques  ant&’ieures,  dont  la  description  nous 
avait  6te  donn4e  par  M.  A...;  elle  pousse  un  cri,  se 
raidit,  tombe  et  fait  quelques  mouvements  convulsifs. 

Pendant  son  s4jour  a  Yillejuif  (7  mois),  elle  n'a  eu 
que  quatre  ou  cinq  attaques  du  meme  genre. 

Son  histoire  ulterieure  est  bihve.  Elle  va  de  mieux 
en  mieux  et,  sons  l’influence  du  meilleur  des  medica¬ 
ments,  c’est-4-dire  d’un  travail  r4gulier,  elle  se  calme 
peu  a  pen.  Bientdt  elle  ne  suscite  plus  cP animosity,  ne 
se  plaint  plus.  Ses  idees  devenant  de  plus  en  plus 
nettes,  elle  commence  a  nous  raconter  ses  peregrinations 
d’une  fa?on  a  peu  pres  satisfaisante.  Son  intelligence,  il 
est  vrai,  laisse  toujours  h  desirer,  mais  il  n’y  a  pas  de 
lacunes  ni  de  faux  pa's  iuconscients. 

Au  dernier  examen,  aprfes  sept  mois,  la  sensibilite 
etait  compietement  revenue  et  une  tentative  assez  pro- 
longee  d’hypnotisme  n’a  pu  Pendormir. 

Son  champ  visuel,  qui  etait  diminue  a  son  entree,  est 
maintenant  sensiblement  normal.  M.  Briand,  aprfcs  plu- 
sieurs  examens,  jnge  Son  etat  suffisamment  ameiiore 
pour  la  rendre  a  la  vie  sociale.  Elie  est  done  gu&’ie ;  et, 
eependant,  tons  ceux  qui  connaissent  les  alienes  ponr- 
ront  dire  qu’elle  est  en  imminence  de  danger  et  qu’au 
moindre  choc  elle  pourra  retomber. 

En  resume  :  Mms  L...,  femme  d’une  intelligence 
ordinaire,  avec  manifestations  d’hysterie  (attaques 
trfes  rares)  qui  ne  l’empechaient  nullement  de  vivre  de 
la  vie  commune  et  de  remplir  ses  devoirs  de  femme, 
tombe  sous  l’influence  des  pratiques  d’hypnotisme  en 
6tat  de  mal  hyst6rique,  est  frapp&J  d’une  paralysie  hys- 
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terique  et  d’un  etat  cachectique ,  finalement  devient 
alienee,  reste  internee  dix-hnit  mois  et  sort  avec  une 
menace  incessante  de  reckute  pour  l’avenir. 

II  r£sulte  de  ces  faits  que  l’hypnotisme  chez  les  pre¬ 
disposes  pent  avoir  les  consequences  les  plus  funestes 
entre  les  mains  de  gens  incompetents  qui  ne  compren- 
nent  pas  les  dangers  de  ce  genre  d’exercice.  En  effet, 
en  kypnotisant  un  individu,  on  le  rend  d’akord  incons- 
cient  et  incapable  de  reagir  pendant  le  sommeil,  ce  qui 
permet  par  la  suggestion  de  lui  enlever  sa  volonte  pro- 
pre  en  provoquant  un  travail  nerveux  intense  et  con¬ 
centre  sur  un  point ;  la  vie  cerebrale,  en  dehors  de  ce 
point,  est  momentanement  sinon  annikilee,  au  moins 
considerablement  diminuee. 

On  obtient  ainsi  une  desequilibration  artificielle  des 
facultes  mentales  et  un  etat  cerebral  sans  consistance, 
gardant  l’empreinte  de  tout  ce  que  chacun  veut  bien  y 
mettre,  une  vraie  Jiexibilitas  cereae. 

II  va  de  soi  que  rien  ne  s’y  conserve  d’une  fa<jon  du¬ 
rable. 

II  est  evident  que,  dans  ces  conditions,  le  delire  a  un 
terrain  tout  prepare.  On  peut'donc  par  Thypnotisme 
rendre  un  individu  al^ne,  les  faits  quoique  peu  nom- 
breux  sont  Ik  pour  le  prouver. 

Une  question  interessante  serait  de  savoir  si  on  peut 
guerir  ou  ameiiorer  un  aliene  par  l’hypnotisme  ?  Nous 
n’avons  pas  assez  de  competence  pour  nous  permettre 
nne  conclusion  formelle  k  ce  sujet.  Nous  pouvons  dire 
seulement  que  toutes  les  experiences  faites  dans  ce  but, 
auxquelles  nous  avons  assiste,  ont  donne  un  l-esultat 
negatif,  et  que  theoriquement,  etant  donnee  l’existence 
d’un  certain  degre  de  desequilibration  chez  un  sujet 
facilement  suggestible,  il  est  contradictoire  de  youloir 
rendre  a  l’etat  normal  un  individu  dont  ^intelligence 
etait  dejk  desequilibi-e  anterieurement.  Tout  au  plus 
pourrait-on  obtenir  la  substitution  d’un  etat  par  un  autre 
analogue. 

La  seance  est  levee  k  six  kenres. 


Chabpentier. 
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Pr6sidencc  de  ill.  J.  FALKET ; 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr4c4dente. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Febvr6,  remerciant  la  Societe  de 
l’avoir  nomme  membre  correspondant. 

2°  Une  lettre  de  M.  Chambard,  annongant  sa  nomi¬ 
nation  au  poste  de  m4decin  en  chef  de  l’asile  de  Pierre- 
feu  (Yar),  et  demandant  a  ^changer  son  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire  contre  celui  de  membre  correspondant. 
(AccordA)  -  . 

M.  le  President,  en  raison  de  la  demission  de 
M.  Cbambard,  declare  vacante  line  place  de  membre 
titulaire.  Une  Commission  sera  ultA'ieurement  nomm6e 
pour  la  presentation  et  le  classement  des  candidats. 

3°  Une  lettre  de  M.  L.  Arnaud,  m^decin  adjoint  des 
asiles  d’alUnes,  sollicitant  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  Commission  :  MM.  Ball,  Semelaigne  et  Ch. 
Vallon,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  De  I’epilepsie  msomotrice;  par  M.  le  Dr  Silvio 
Venturi,  mMecin  du  manicome  de  Cattanzaro.  , 

2°  Du  role  de  T her edite  dans  Valcoolisme;  par  le  Dr 
Paul  Sollier. 

3°  De  Vepilepsie  procursive;  par  le  Dr  Ladame.  i 

M.  Magnan  presente  la  tli5se.de  M.  Journiac,  sur  le 
delire  hypochondriaque ,  pour  leprix  Moreau  (de  Tours), 

Rapport  sur  un  travail  de  MM..Funaioli  et  Raimondi 
sur  le  sulfonal. 

M.  Moreau  (de  Tours). —  Le  temps  est  loin  oti  Sy¬ 
denham  pretendait  que  toute  la  pharmacie  veritable- 
.ment  utile  pouvait  tenir  dans  la  pomme  d’une  canne. 
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Les  progrfes  incessants  de  la  cliimie  out  mis  entre  les 
mains  des  experimentateurs  de  nombreux  et  prScieux 
medicaments.  Pour  ne  parler  que  d’une  classe  qui 
interesse  au  plus  haut  point  les  medecins  ali6nistes, 
il  faut  mentionner  les  medicaments  capables  de  pro- 
voquer  le  calme  et  le  sommeil  cbez  les  infortunes 
en  proie  au  delire.  Parmi  ces  medicaments  designs 
sous  le  nom  d’hypnotiques,  le  sulfonal  est  le  dernier 
venu  et  les  experiences  les  plus  recentes  et  les  plus  se~ 
rieuses  semblent  devoir  faire  reconnaitre  4  ce  nouveau 
produit  une  reelle  valeur.  Nouvellement  decouvert  par 
le  professeur  Baumann,  de  Fribonrg-en-Brisgau,  le 
sulfonal  a  ete  de  suite  experimente  et-  ses  qualites 
mises  en  lumiere.  Je  ne  referai  point  ici  son  histoire 
dont  MM.  Pacboud  et  Claret,  medecins  de  l’asile  de 
Bois-de-Cery,  en  Suisse,  M.  Gamier  (Samuel),  medecin 
de  l’asile  de  la  Charite,  Ni6vre,  entre  autres,  ont, 
entretenu  les  lecteurs  des  Annales  medico-psycholo- 
giques.  Nos  savants  confreres,  les  docteurs  Paolo 
Funaioli  et  Carlo  Raimondi,  tous  deux  professeurs  h 
TUniversite  de  Sienne,  ont,  eux  aussi,  experimente  ce 
nouvel  hypnotique,  et  ce  sont  les  conclusions  de  leur 
travail  que  je  sonmets  it  votre  appreciation  : 

Se  basant  sur  des  observations  personnelles  et  sur 
celles  d’autres  experimentateurs,  nos  confreres  se 
croient  en  droit  de  conclure : 

1°  Parmi  les  bypnotiques  les  plus  actifs  et  les  plus 
usites  que  Ton  administre  par  grammes,  le  sulfonal, 
k  doses  egales,  et  meme  a  moindre  dose,  a  une  action 
superienre  au  chloral,  seul  ou  additionne  de  quelques 
centigrammes  de  morphine,  a  la  paraldehide,  4  l’hy- 
drate  d’amyRne,  l’uretbane,  ou  autres  medicaments 
du  meme  ordre. 

2°  Sa  dose  semble  ne  devoir  pas  exceder  -deux 
grammes  cbez  la  femme,  et  quatre  grammes  chez 
l’homme. 

3°  L’action  du  sulfonal  commence  une  ou  deux  heures 
apr6s  son  administration  et  est  certaine  seulement  au 
deuxieme  ou  troisieme  jour,  surtout  si  le  malade  est 
habitue  a  l’action  des  autres  bypnotiques,  ainsi  qu’il 
semblerait  l-esulter  de  nos  propres  observations. 

.  .4°  Le  sulfonal  produit  nn  sommeil  bieufaisant, 
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reparatenr,  identique  an  sommeil  naturel,  sans  alt4- 
rer  les  fonctions  du  cceur  et  des  vaisseaux  sanguins. 
Son  emploi  semble  indique  dans  les  cas  d’insomnie 
et  quand  il  exlste  des  troubles  de  la  circulation,  soit 
dans  les  centres  circulatoires,  soit  dans  les  centres 
nerveux,  de  preference  au  chloral  qui  possede  une 
action  paralysante  sur  le  cceur  et  sur  les  vaisseaux. 

5°  Dans  l’insomnie  de  FaliSnation  mentale,  son 
action  semble  snrtont  efficace  dans  les  formes  d6pres- 
sives  aussi  bien  que  dans  les  etats  d’exaltation  et  de 
surexcitation.  II  est  k  remarquer  qu’employe  &  haute 
dose  il  rappelle  1’ intelligence ;  il  vainc  l’insomnie  de 
quelque  forme  psychopathique  que  soit  le  ph6no- 
mfene  ordginel.  Cependant  il  ne  fant  pas  en  conclure 
que  le  sulfonal  soit  un  somnifere  infaillible.  Chez 
les  uns,  en  effet,  et  c’est  la  grande  majority,  il  agit 
favorablement ;  chez  d’autres,  au  contraire,  rarement 
il  est  vrai,  son  action  est  nulle. 

Telles  sont  les  faits  qui  nous  semblent  ressortir 
de  nos  experiences.  Mais  le  nombre  restreint  des  ma- 
lades  ayant  fait  usage  du  sulfonal  (30  environ)  ne 
donne  a  nos  conclusions  qu’une  valeur  relative  et 
non  absolue. 

Classification  des  maladies  mentales  (suite). 

M.  Paul  Gaeniee.  —  Messieurs,  mon  intention 
en  reprenant  aujourd'hni  la  parole,  au  sujet  de  la  clas¬ 
sification  des  maladies  mentales,  n’est  pas  de  raviver 
line  discussion  prfes  de  s’eteindre ;  je  n’ai  d’antre  but 
que  d’essayer  de  dissiper  quelques  equivoques  et  vous 
avez  sans  doute  pense  que  certaines  objections  adres- 
sees  a  votre  Commission  appelaient  une  reponse.  Je 
m’efforcerai  de  la  faire  aussi  courte  et  precise  que  possibl  e. 

Je  commence  par  declarer  que  si  j’ai  le  regret  de 
n’avoir  pas  rencontre  l’adhesion  de  tons  anx  conclusions 
de  mon  rapport,  je  n’ai  pu  cependant  en  eprouver  beau- 
coup  de  surprise.  He  sommes-nous  pas  lk,  en  effet,  sur 
Un  sujet  gros  de  controverses,  qui,  de  tout  temps,  a  eu 
le  privilege  de  susciter  des  divisions  et  des  debats  plus 
ou  moins  passionnes.  Les  raisons  qui  ont  voulu  qu’il 
en  soit  ainsi,  k  differentes  epoques,  n’ayant  pas  cesse 
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d’exister,  il  serait  superflu .  de  preteudre  k  des  conse¬ 
quences  qui  ne  fussentpas  les  memes. 

Sans  done  nous  attarder  a  de  steriles  regrets  sur  les 
divergences  qui  se  sont  produites,  il  faut  simplement 
nous  poser  aujourd’hui  cette  question  :  la  discussion  qui 
s’est  engag6e  k  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  de  la 
Commission  a-t-elle  fourni  les  elements  d’une  classi¬ 
fication  plus  simple,  plus  rationnelle,  plus  en  liarmonie 
avec  les  donnees  actuelles  de  la  science,  plus  pratique 
enfin,  au  point  de  vue  des  exigences  d’une  statistiqne 
international e,  que  celle  qui  vous  a  ete  proposee  pri- 
mitivement  ?  , 

Il  ne  semble  pas  que  ce  resultat  se  degage  des  com,-: 
munications,  fort  interessantes  d’ailleurs,  que  vous 
avez  entendues. 

Yous  auriez  evidemment  ete  beancoup  plus  impres- 
sionn6s,  Messieurs,  si  mes  distingues  contradicteurs 
s’etaient  rencontres  pour  signaler  les  memes'  lacunes, 
les  memes  errenrs  a  votre  rapporteur,  en  meme  temps 
qu’ils'vous  auraient  montre  les  avantages  d’nne  me* 
thode  determinee  de  classification . 

Nous  aurions  vu  dans  cet  accord  la  manifestation 
predeuse  d’un  veritable  etat  d’opinion  dont  il  eut  ete 
de  premiere  importance  de  noter  l’expression.  Au  con- 
traire,  MM.  A.  Yoisin,  Marandon  de  Montyel,  Dagonet 
et  Luys,  sont  venus  vous  exposer  successivement  des 
idees  fort  dissemblables  quant  aux  theories  et  aux 
principes  qui  doivent  nous  guider  dans  un  classement 
nosologique.  Yous  avez  entendu  vanter,  tour  a  tour,  la 
classification  symptomatique,  etiologique,  anatomiqne, 

Je  m’empresse  de  constater  que  le  desaccord  entre 
M.  Aug.  Yoisin  et  la  Commission  est  fort  pen  accentne. 
Il  voit  plus  rapprochee  la  realisation  possible  d'une 
classification  a  base  anatomopathologique,  faisant  va- 
loir  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver,  a  l’autopsie  d’alienes 
atteints  de  telle  on  telle  psychose,  des  lesions  cere- 
brales  plus  ou  moins  etendues.  Cela  est  vrai;  mais  la 
grande  inajorite  des  observateurs  s’accorde  &  dire  qu’il 
n’y  a  rien  la  de  fixe  et  de  constant,  et  que  la  loi  de  cor- 
respondance  anatomoclinique  nous  echappe  et  nous 
echappera  sans  doute  longtemps. encore.  M.  A.  Yoisin 
s’est  etonne  de  voir  figurer  dans  une  classification  la 
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manie  et  la  meiancolie  qui,  pour  lui,  tie  .repr6sentent 
pas  des  unites  cliniques,  mais  seulement  des  symptomes 
d’affections  mentales  trfes  diverges.  Je  lui  rappellerai 
que  j’ai  eu  soin  de  distinguer  la  tnanie  et  la  meiancolie, 
formes  elementaires,  manifestations  pr'otopathiques,  des 
dtats  d’excitation  et  de  depression,  manifestations  deu- 
teropathiques,  ou  symptomatiques.  Doit-on  aller  plus 
loin  et  nier,  comme  il  y  parait  dispose,  l’existence  de 
ces  formes  elementaires  ?  c’est  la  une  question  doctri- 
nale  oil  il  rencontrerait,  je  crois,  beaucoup  plus  d’adver- 
saires  que  de  partisans. 

Avec  M.  Marandon  de  Montyel,  l’attaque  se  fait  tout 
de  suite  plus  vive  et  plus  generale.  Notre  collfegue  s’est 
piontr4  particulierement  hostile  a  toute  classification 
d’attente.  Admirateur  enthousiaste  de  la  methode  4tio- 
logique  de  Morel,  il  n’admet  pas  nos  reserves  et  ne  con¬ 
sent  point  h  se  servir  d’un  autre  precede  de  classement. 

«  Point  n’est  besoin,  nous  .dit-il,  de  patience  et  de 
resignation,  car  si  la  classification  symptomatologique 
est  un  enfantillage,  la  classification  fonctionnelle,  une 
reverie ,  la  classification  anatomopathologique  une 
impossibilite  et  la  classification  mixte  un  non-sens,  la 
classification  etiologique,  la  plus  utile  au  point  de  vue 
clinique,  est  possible,  en  principe  d’abord,  et  en  prati¬ 
que  en  suite.  » 

On  n’est  pas  plus  catdgorique,  et,  apihs  uue  aussi 
ferme  declaration,  nous  aurons  le  droit  d’etre  exigeants 
et  de  nous  plaindre  vivement,  a  notre  tour,  si  M.  Ma¬ 
randon  de  Montyel  s’ecarte  de  cette  methode  rigourense, 
de  ce  principe  inflexible  dont  il  nous  annonce  ainsi 
la  mise  en  usage  si  facile. 

On  reconnait  generalement  que  la  classification  de 
Morel,  en  certaines  de  ses  parties,  est  boiteuse  et  d’une 
exactitude  contestable.  Notre  collogue  ne  lui  dpargne 
point  non  plus  ses  critiques,  et,  bien  qu’il  reste  atta¬ 
che  &  la  methode,  il  s’en  faut  qu’il  demeure  fidele 
fcl’ceuvre  qui  enemane.  Il  n’accepte  point  la  classifica¬ 
tion  etiologique  telle  qu’elle  est  sortie  du  cerveau  du 
ceiebre  medecin  de  §aint-Yon,  et  celle  qu’il  va  nous 
presenter  n’y  ressemble  que  d’assez  loin. 

Mais  ici,  Messieurs,  je  dois  placer  l’expression  d’un 
etonnement  que,  sans  doute,  vous  aurez  partagd. 
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Ce  qni  distingue,  avant  tout,  l’ceuvre  de  Morel,  ce 
qui  en  souligue  l’idde  maitresse  et  la  profonde  origina- 
lit6,  ce  qui,  en  tous  les  cas,  a  et6  le  point  de  depart  et 
la  raison  ddsterminante  de  sa  classification  dtiologique, 
c’est  la  creation  d’une  entity  clinique,  la  folie  lieredi- 
taire.  Par  lii ,  il  voulait  indiquer  que  de  l’aspect  et 
Failure  de  certaines  dispositions  maladives,  de  certains 
troubles  d^lirants,  il  etait  permis  de  remonter  a  l’ori- 
gine,  ii  un  principe  d6g6n4ratif,  la  transmission  h4r6di- 
taire  agissant  la,  non  plus  comme  une  cause  gdn^rale  et 
banale,  mais  imprimant  des  caracteres  propres  a  son 
produit.  C’est  parce  qu’il  a  su  montrer  pourquoi  et 
comment  certains  individus  se  specialisaient,  si  je  puis 
ainsi  dire,  dans  la  folie,  dans  la  nature  et  Involution 
des  deviations  psycbiques,  que  Morel  a  si  fortement 
marque  de  son  empreinte  la  plupart  des  travaux  publics 
depnis  trente  ans. 

Or,  que  nous  dit,  a  ce  propos,  M.  Marandon  de  Mon- 
tyel  ?  —  «  Morel  fut  amene  ii  revetir  la  transmission 
de  famille  du  pouyoir  d’imprimer  des  caracteres  spe- 
ciaux  aux  maladies  mentales  et  il  formula  ce  principey 
a  mon  sens  absolument  errone,  dont  les  effets  d6sas- 
treux  se  poursuivent  encore  :  la  folie  transmise  par 
beredite  aifecte  une  forme  speciale  chez  les  descendants 
et  une  variete  nouvelle  est  ainsi  creee.  Itien  n’est  plus 
faux.  »  Ainsi  voile,  qui  est  entendu,  la  tentative  en 
question  a  eu  des  effets  desastreux,  et  veuillez  remar- 
quer,.  Messieurs,  que  c’est  le  ddfenseur  ardent  de  1’an- 
teur  du  Traite  des  degenerescences  qui  parle.  Qu’aurait- 
il  pu  en  dire,  s’il  s’endtait  d6clar6  l’adversaire?  M.  Ma¬ 
randon  de  Montyel  est-il  bien  sur  de  ne  pas  aller 
contre  le  but  qu’il  poursuit?  Que  dirait-il  d’un  archi- 
tecte  qui,  soucieux  de  conserver  et  de  consolider  un 
Edifice  remarquable,  commencerait  par  en  enlever  la 
cl6  de  voute  ? 

Je  sais  bien  qu’il  serait  exag4r6  de  pr&tendre  qu’il 
n’existe  pas  d’autres  causes,  en  dehors  de  la  tare  hdr6? 
ditaire,  susceptibles  de  produire  un  4tat  degdn6ratif. 
Je  ne  nie  pas  l’influence  d’autjes  facteurs,  maladies 
intra-ut6rines  on  infantiles  ;  mais,  je  l’ai  dejh  dit  et  je 
repute,  de  ce  qu’il  existe  certaines  autres  conditions 
biopathologiques  capables  de  nous  donner  une  copie 
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plus  oil  moms  fiddle  de  ce  que  realise  la  d6gen4rescence 
li4i'4ditaii’e ,  s’ensuit-il  qu’il  faille  dimiuuer  l’impor- 
tauce  de  ce  principe  d4g4n4ratif  auquel  revient  assur4- 
ment  le  premier  r6le  ? 

II  n’est  que  logique  d’ailleurs  que  des  influences  no- 
cives,  surprenant  l’etre  en  pleine  formation,  tendent  & 
imiter,  par  cette  sorte  d’analogie  d’atteinte,  les  altera¬ 
tions  typiques  engendr4es  par  la  cause  qui  agit  encore  de 
plus  liaut  et  de  plus  loin,  &  savoir  le  vice  Ii4r4ditaire. 
O’est  bien,  en  somme,  cette  transmission  qui  nous  offre 
les  exemples  les  plus  achev6s  des  degradations  phy¬ 
siques,  intellectuelles  et  morales  qu’un  principe  degene¬ 
rate  soit  susceptible  d’engendrer;  c’est  elle  qui  est 
surtout  responsable  de  ces  anomalies  etranges  de  la 
sensibilite  morale  et '  affective,  de  ces  tics  moraux,  en 
presence  desquels  notre  enquete  se  dirige  immediate- 
ment  vers  le  passe  ancestral,  et  non  d’ordmaire  sans 
p6sultat,  pour  peu  qu’on  veuille  la  faire  minutieuse  et 
patiente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  semble  que  le  terme  adopte 
par  M.  Magnan,  les  degeneres  kereditaireSj  devrait,  par 
le  seul  fait  qu’il  synthitise  sous  line  seule  et  me  me  for- 
mule  les  origines,  a  la  rigueur  complexes,  de  la  deg4- 
nerescence,  devrait,  dis-je,  donner  satisfaction  &  M.  Ma- 
randon  de  Montyel.Pour  lui,  la  nature  des  causes  n’est 
rien,  leur  intensity  seule  est  tout.  N’est-il  pas  plus  ra- 
tionnel,  au  contraire,  de  s’informer  d’abord  de  la  nature 
de  cette  cause,  sauf  &  en  determiner  ensuite  la  force 
d’action  ?  Que  penserait-on  d'un  medecin  qui,  appeie  k 
constater  la  mort  d’un  individu  sid4re  par  une  substance 
toxique,  se  bornerait  h  annoncer  que  la  dose  a  dfi  6tre 
vraiment  forte,  pour  entrainer  uh  tel  resultat,  declara¬ 
tion  qui  ne  suffirait  pas  a  etablir  sa  competence.  II  ne 
fandrait  pas  lui  demander  d’indiqner  la  nature  du  poi¬ 
son;  disciple  de  M.  Marandon  de  Montyel,  il  nous  r4- 
pondrait  :  «  Peu  importe ;  1’espece  toxique  n’est  rien, 
c’est  la  dose  qui  est  tout  !  » 

La  division  en  folies  simples  proprement  dites  et  en 
folies  simples  degeneratives ,  division  qu’adopte  notre 
collegue,  nous  representerait  done,  dans  l’ordre  etiolo- 
gique,  une  nomenclature  quantitative  plutdt  que  quali¬ 
tative.  Cette  modification  ne  me.  parait  pas  realiser  un 
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progr^s  efc  je  n’aperqois  pas  la  les  Elements  d’une  donn^e 
plus  positive,  plus  stable,  plus  precise. 

Plus  loin,  M.  Marandol  de  Montyel  reconnalt  que 
Morel  u’est  point  parvenu  a  adapter  la  paralysie  g6n6- 
rale  a  sa  classification  6tiologique  et  qu’il  a  dfi  cr4er, 
pour  lui  douner  place,  un  groupe  artificiel  qui,  selon  la 
propre  expression  de  notre  collegue,  est  la  negation 
m£me  de  la  methode  ytiologique.  Je  ne  cacherai  pas  ma 
satisfaction  de  rencontrer  ce  jugement  dans  sa  bouche  ; 
en  somme,  c’est  l’aveu  fort  net  que,  pour  Morel  lui-meme, 
cette  m6thode  ne  pouvait  se  prSter  k  tout  ce  qu’on  exi- 
geait  d’elle  et  qn’il  a  fallu,  de  toute  n4cessit<5,  appeler  a 
son  aide  des  Elements  strangers.  M.  Marandon  de  Mon¬ 
tyel  a  montre  taut  de  rigueur  aux  auteurs  de  la  classifi¬ 
cation  mixte  que  l’on  trouve  quelque  quietude  a  se 
savoir  en  si  bonne  compagnie  et  a  se  dire  que  ceux-l& 
meme  y  aboutissent  qui  s’en  d6fendent  le  plus. 

11 y  tait  int^ressant  d’apprendre  comment  serait  franchi 
cet  4cueil  qui  a  fait  6chouer  le  c616bre  mMecin  de  Saint- 
Yon. 

Artificiel  ytait  le  groupe  cr66  par  Morel,  artificiels 
paraitront,  sans  doute,  les  proc4des  mis  en  oeuvre  par 
M.  Marandon  de  Montyel  pour  introduire  la  paralysie 
g6n6rale  dans  la  classification  ytiologique. 

Ayant  6tabli  deux  grandes  divisions  :  1°  les  folies 
simples,  2°  les  folies  composees,  il  n’h6site  pas  ii  nous 
annoncer  que  l’enc6pbalite  interstitielle  diffuse  est  it 
ranger  parmi  les  folies  composes,  ofi  elle  retrouve  la 
folie  dpileptique,  hysterique,  alcoolique,  uterine,  rbu- 
matismale,  goutteuse,  etc.,  etc. 

II  ne  faudrait  pas  croire,  comme  on  y  serait  port& 
tout  d’abord,  que  c’est  la  maladie  qui  est  composite;  non, 
la  simplicity  comme  la  complexity  visent  uniquement 
les  causes.  Une  folie  simple,  nous  dit-il,  est  celle  qui 
n’a  besoin  que  d’un  seul  yiyment  causal  :  la  prydisposi- 
tion ;  une  folie  composye  en  exige  deux  :  &  la  predisposi¬ 
tion  doit  venir  s’ajouter  un  Second  yiyment,  variable,, 
celui-lii,  suivantia  maladie.  Pour  la  paralysie  gynyrale, 
ce  second  yiyment  est  la  congestion.  Et  voila  Tencypha- 
lite  interstitielle  diffuse,  introduite,  bon  gr6,  mal  gv&,> 
dans  la'  classification  ytiologique.  II  est  difficile  que  nous 
ne' soyons  :pas  satisfaits,  car,  au  lieu  d’une  cause  qu’il 
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nons  fallait,  M.  Marandon  de  Montyel  nous  en  trouve 
deux.  Mais,  c’est  un  gras  problfatne  (pie  celui  des  causes 
associees  !  Ofi  est  la  dominante,  ofi  est  celle  qui  s’im- 
pose  a  la  terminologie  ?  car,  notre  collbgue  sernble  avoir 
perdu  de  vue  ce  desideratum  important.  Une  nomencla¬ 
ture  qui  ne  met  pas  clairement  en  lumiere,  par  la  ter¬ 
minologie,  la  relation  directe .  entre  la  maladie  et  son 
ageut  causal,  ne  saurait  s'intituler  une  classification 
etiologique.  Telles  sont  les  exigences  de  cette  mbtliode 
et  j’ai  le  droit  de  dire  que  notre  colltgue  n’y  a  pas  sa- 
tisfait. 

A  propos  de  la  congestion  qu’il  met  en'avant  comme 
cause  de  la  paralysie  gbnerale,  on  ne  peut  manquer  de 
lui  objecter  que,  pour  bien  d’autres,  ce  n’est  deja  plus  15, 
une  cause,  mais  un  effet. 

Le  stade  congestif,  premiere  etape  du  processus  mor- 
bide,  constitue  une  modification  anatomique,  dont  sont 
responsables  des  facteurs  etiologiques  variables,  ceux-lit 
complbtement  passes  sous  silence. 

Mais  ce  qui  trouble  peut-etre  le  plus  dans  la  classifi¬ 
cation  proposee  par  M.  Marandon  de  Montyel,  classifi¬ 
cation  etiologique,  ne  l’oublions  pas,  c’est  d’y  voir  figurer 
un  certain  gronpe  dbnomme  :  «  folies  multiples,  j>  Je 
l’aurais,  a  la  rigueur,  compris,  s’il  s’etait  agi  de  nous 
presenter  une  nomenclature  basbe  snr  la  symptomato¬ 
logy.  Et  cependant,  la  encore,  il  eut  fallu  en  contester 
l’utilite.  Que  deux  formes  mentales  distinctes  se  juxta- 
posent  chez  un  meme  individu,  qn’un  dblire  toxique 
meme  s’y  surajoute,  il  n’y  a  pas  la  de  motifs  5  la  crea¬ 
tion  de  nouvelles  espbces.  Il  y  en  a  d’autant  moins  que 
chaque  affection  garde,  dans  cette  rencontre  et  cette 
evolution  simultnnee,  ses  caractferes  propres  et  son  au¬ 
tonomy;  Je  veux  bien  que  cela  puisse  produire  un  aspect 
symptomatologique  d’ensemble  utile  a  connaitre;  mais 
il  convient,  le  triage  symptomatique  opere,  d'attribuer 
cbaque  unite  composante  a  son  cadre  special  et  non  de 
charger  une  nomenclature  de  donner  une  place  A  ces 
hasards  de  la  clinique.  ; 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  noter  ceci.  Tout  5.  l’heure, 
nous  snrprenions  un  element  anatomique,  la  congestion} 
s’introduisant  sonrnoisement  dans  la  classification  etio? 
logique  de  M.  Marandon.de  Montyel;  main  tenant, ,  ce 
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sont  des  Aliments  symptomatiques  multiples  qui  s’y 
insinuent.  N’est-ce  pas.  Messieurs,  un  peu  la  revauche 
de  la  classification  mixte  si  fort  majtraitte  par  notre 
colltgne.  Malgrt  ses  louables  efforts,  celle-ci  reste  une 
regrettable,  mais  actuette  ntcessitt. 

G’est  sur  un  autre  terrain  que,  dans  sa  critique, 
M.  Luys  a  pris  position.  Notre  Eminent  eolltgue  vent 
bien,  dts  l’abord,  nous  rappeler  ses  ttudes,  ses  longues 
meditations  sur  la  question  et  les  conclusions  aux- 
quelles  ses  propres  recherches  l’ont  conduit,  conclusions 
un  peu  differentes  de  celles  que  j’ai  eu  l’bonneur  de 
vous  exposer.*  Assortment,  Messieurs,  nous  avons  tous, 
trts  presents  &  P  esprit  les  travaux  de  M.  Lujrs,  et  par- 
ticulierement  ses  tentatives  ingtnieuses  et  bardies  h 
l’effet  de  nous  doter  d’une  classification  des  maladies 
mentales  a  base  anatomique.  En  ce  qui  me  concerne,  je 
ne  ferai  meme  aucune  difficultt  pour  avouer  que,  attirt 
par  cette  stduction  qui  se  dtgage  toujours  d’un  vaste 
programme  ou  tout  se  dtduit,  s’enchaine,  se  hitrarchise, 
se  coordonne  comme  par  enchantement  et  oil  Pceil  satis- 
fait  embrasse  aisement  tout  le  plan  d' ensemble,  je  me 
suis  senti  gag  tie  a  premiere  vue,  a  ses  idtes,  k  sa  mt- 
tlrode  prtsentte  avec  cette  certitude  qui  vous  impres- 
sionne  toujours.  Mais  ce  premier  elan  passt,  on  ne  peut 
se  dtfendre  de  certaines  rt serves.  Sans  vouloir  diminuer, 
en  aucune  fagon,  l’importance  et  le  nitrite  des  recberches 
de  M.  Luys,  je  dis  qu’on  peut  btsiter  h  le  suivre  aussi 
loin  qu’il  veut  nous  mener,  alors  mtme  qu’on  est 
affranchi  de  cet  esprit  de  routine  dont  il  paralt  dispost 
ii  nous  gratifier. 

Je  crois  m’ttre  assez  attacht  k  dtclarer  vers  quel 
horizon  il  convenait  de  tourner  ses  regards,  vers  quel 
avenir  il  fallait  prttendre,  vers  quelle  direction  il  im- 
portait  d’orienter  ses  efforts,  pour  que  M.  Luys  consente 
&  me  considtrer  comme  un  partisan  tout  acquis  ii  une 
classification  anatomique,  pour  le  jour,  impatiemment 
souhaitt,  oh  cette  mttbode  de  classement  pourra  vala- 
blement  ttre  mise  en  pratique.  Mais,  d’accord  avec  la 
trts  grande  majoritt  des  observateurs,  j’ai  db  me  rtsi- 
gner  h  dire  que  la  rtalisation  de  ces  esptrances  com- 
portait  encore  un  ajournement  plus  ou  moins  long. 

■  Je  comprends  fort  bien  M.  Luys  se  faisant  ici  le  dt- 
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fenseur  des  idSes  emises  daus  ses  ouvrages.  Yous  auriez, 
Messieurs,  beaucoup  moins  bien  compris  votre  rappor¬ 
teur  Tenant  vons  soumettre,  pour  1’ execution  du  pro¬ 
gramme  vise,  des  theories  que  leur  auteur  m&ne  recon- 
nait  sinon  contestables,  du  moins  contestees  par  la 
plupart  des  neuropathologistes.  Si  respectueux  que  je 
sois  de  1’ oeuvre  considerable  de  notre  eminent  coliegue, 
je  ne  crains  pas  de  dire  que'ce  n’etait  pas  lb  le  meilleur 
procede  pour  la  renssite  de  la  tentative  recommandee  a 
vos  efforts  par  le  Congi-es  d’ Anvers,  qui  nous  convoque 
sur  un  terrain  d’entente  commune,  oh  tout  doit  tendre 
au  but  que  l’on  s’est  propose . 

Ce  sont  preeminent  ces  tendances  vers  un  programme 
de  concentration  que  M.  Luys  repudie  hautement.  Car, 
d’aprbs  lui,  ce  n’est  plus  la  de  la  science,  mais  de  la  di¬ 
plomatic.  Messieurs,  si,  par  hasard,  il  etait  necessaire 
de  deployer  quelque  diplomatic  pour  obtenir  un  resultat 
que  l’on  declare  devoir  etre  utile  aux  progrfes  de  nos 
connaissances ;  s’ilfallait,  par  occurrence,  apporter  dans 
une  telle  taclie,  cet  esprit  d’opportunisme  que  m’attribue 
complaisamment  notre  coliegue,  j’avoue  que  jem’y  i-esi- 
gnerais,  croyant  encore  servir,  si  humblement  que  ce 
suit,  la  cause  de  la  science,  persuade  meme  que  je  la 
servirais  mieux  qu’en  me  faisant  le  champion  de  theo¬ 
ries  originates  a  coup  stir,  mais  intempestives,  en  l’es- 
pece,  vu  le  peu  d’echo  qu’elles  out  jusqu’alors  rencon¬ 
tre. 

Je  crois  qu’il  y  a  quelque  soin  h  savoir  etre  modeste, 
quand  les  donnees  acqnises,  pour  encourageantes  qu’elles 
soient,  ne  sont  encore  qu’incertaines  on  incompletes.  Je 
persiste  &  penser  que  la  reserve  qui  fait  ecarter,  au  moins 
momentanement,  les  theories  trop  contestees,  pour 
n’admettre  que  des  faits  plus  positifs  est,  quoi  qu’en 
dise  M.  Luys,  toujours  de  mise  dans  un  milieu  scienti- 
fique.  Si  l’driginalite  y  perd  quelquefois,  la  solidite  des 
acquisitions  y  gagne  souvent. 

Peu  dispose  •  a  admettre  les  restrictions,  quand  il 
s’agit  des  avantages  de  sa  classification  anatomique, 
M.  Luys  temoigne  quelque  inquietude  et  se  demande 
«  si  j’ai  bien  mis  dans  mon  jugement  toute  la  maturite 
desirable  » .  Qu’il  veuille  bien  se  rassurer  et  se  souvenir 
qu’un  rapporteur  suppose  une  Commission.  C’estparce 
I,  7«  s6rie,  t.  IX.  Mai  1889.  9.  31 
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que  j’ai  l’honneur  d’etre  son  interprfete  que  je  le  prie  de 
vouloir  bien  me  faire  quelque  credit. 

Apr&s  nous  avoir  signal  e  dans  le  cerveau  des  hyste- 
riques  etdes  hallucines  (?)  deslesions  qni  restent  encore 
cacb6es  pour  d’autres  yeux  qne  les  siens,  M.  Luys  pour- 
suit  la  slrie  de  ses  griefs,  en  se  plaignant  qne  la  classi¬ 
fication  propos^e  6Iimine  des  entities  fixes  :  <t  Tons 
supprimez,  nous  dit-il,  les  illusions,  les  hallucinations, 
sensorielles  et  viscerates...,  ces  processus  dont,  d’aprfes 
mes  recherches  personnelles,  l’importance  doit  etre 
considerablement  (Margie,  puisque  je  demontre  que  les 
illusions  et  les  hallucinations  forment  plus  du  quart  des- 
ancienne3  vesanies,  que  les  hallucines  constituent  des 
types  originaux  qui  ont  leur  pathog6nie  propre,  leur 
symptomatologie  et  leur  anatomie  pathologique.  j> 

J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  tr&s  bien  ce  reproche. 
Bien  6videmment,  nous  n’avons  la  pretention  d’intro- 
duire  que  le  nom  des  formes  mentales  dans  une  nomen¬ 
clature  et  nullement  la  designation  de  leurs  symptomes, 
quand  bien  m6me  ceux-ci  seraient  saillauts  entre  tous, 
voire  pathognomoniques.  Dans  un  traite  de  pathologie 
ordinaire,  M.  Luys  ne  voudrait  sans  doute  pas  intituler 
le  chapitre  relatif  h  la  pneumonie,  par  exemple  •  rdles 
crepitants.  Et  cependant  le  procfes  qu’il  nous  fait,  h 
propos  des  phenomenes  hallucinatoires,  indiquerait  cette 
tendance.  Tout  le  monde  sait  qu’en  faisant  mention 
d’une  psychose  systematiqne  comme  le  delire  des  perse¬ 
cutions  ou  delire  chronique,  on  fait  mention  par  la  mSme 
de  son  symptome  le  plus  saillant,  le  plus  caracteris- 
tique,  l’hallucination  de  l’ouie. 

Encore  une  fois,  je  ne  peux  pas  discerner  ici  la  portee 
de  l'argument,  surtout  quand  nous  constatons,  par  la 
suite,  que  M.  Luys  se  refuse  k  reconnaitre  l’introduction 
du  <r  delire  chronique  »  dans  la  classification,  sous  le 
pretexte,  assurement  mal  fonde  d’ailleurs,  qu’il  n’y  a  lk 
ot  qu’un  sympt6me  essentiellement  variable  et  fugace  ». 
Qu’on  refuse  la  qualite  d’entite  morbide  &  une  psychose 
anssi  nette,  aussi  precise  dans  ses  .caracteres,  sa  marche, 
son  evolution,  que  le  delire  chronique  des  persecutions 
avec  idees  de  grandeur,  pour  l’attribuer  ensuite  k  Fhal¬ 
lucination,  c’est  Ik  une  conception  que  je  ne  parviens 
pas  k  m’assimiler ! 
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Messieurs, '  ce  que  nous  avons  le  plus  admird,  jusque- 
lk,  dans  ^argumentation  de  M.  Luys,  c’est  sou  absolue 
confiauce  dans  sa  mbthode  de  classification  anatomique. 
Et  cependant,  &  ce  propos  meme,  une  surprise  finale 
nous  attendait. 

Fort  de  ses  dbcouvertes,  in4branlablement  attach^ 
aux  principes  qui  le  guident,  incapable  —  il  nous  1’a 
dit  —  de  se  prater  &  'des  compromis  de  passage  et  de  se 
rallier  k  des  propositions  empreintes  d’opportunisme, 
nous  devions  compter  le  voir  opposer  6nergiquement,  en 
derntere  analyse,  sa  classification  h  la  n6tre  et,  satisfait 
&  la  pensbe  du  devoir  accompli  sans  aucune  de  ces  tran¬ 
sactions  qu’il  coudamnei,  s’en  remettre  it  la  sagesse  et 
aux  lum  teres  de  ses  collfegues. 

Mais  qnand,  au  lieu  de  cela,  nous  constatons  qu’il  se 
joint  simplement  a  M.  Dugonet  pour  proposer  de 
reprendre  la  classification  Baillarger-Marc<5,  d6riv6e  de 
celle  d’Esquirol,  nous  nous  btonnons  de  ses  attaques  si 
vigoureuses  contre  toute  classification  autre  que  celle 
fondbe  sur  l’anatomie.  S’il  a  b6sit6  a  proposer  rbsolu- 
ment  sa  mbthode  k  vos  suffrages, .c’est  done  qu’il  sent, 
avec  cet  opportunisms  qui,  decidbment,  est  common  & 
bieu  du  monde,  que  les  esprits  n,e  sont  pas  mbrs  pour 
cette  acceptation  et  que  ses  theories  n’ont  ni  rallte  ni 
convaincu  la  plupart  d’entre  vous.j 

Seulement,  il  me  sera  bien  permis  de  m’btonner  que, 
apites  m’avoir  si  vivement  reproebb  de  n’etre  pas  allb 
franchement  de  1’avant  et  jusqu’ii  sa  classification, 
notre  Eminent  collfegue  nous  sollicite  maintenant  en  sens 
contraire. 

Nul  plus  que  moi,  Messieurs,  ne  rend  bommage  aux 
magnifiques  travaux  de  M.  Baillarger,  qui  marquent 
comme  une  trainee  lumineuse  &  travers  notre  science 
speciale,  et  je  m’incline  respectueusement  devant  sa 
grande  tache.  Mais  s’il  est  de  ceux  qui  nous  ont  le 
mieux  montrb  la  route  du  progrfes,,par  la  direction  aria- 
tomo-clinique  de  ses  recberches,  il  est  aussi  de  ceUx, 
certainement,  qtti  applaudissent  le  plus  k  nos  conquetes 
nouvelles,  oil  il  y  a  encore  quelque  cbose  de  lui. 

Cette  justice  rendue  k  ce  savant  maifcre,  je  veux 
vous  demanded,  Messieurs,  s’il  est  possible,  aujourd’btti, 
aprbs  la  profonde  modification  qui  s’est  opbrbe  dans  les 
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id£es,  gr&ce  aux  travanx  de  Morel  et  de  ses  isucces- 
seurs,  sur  les  deviations  psychiques,  lides  a  la  trans¬ 
mission  Mreditaire  degenerative,  grace  a  la  decouverte, 
par  Lasegne,  du  delire  des  persecutions^  entite  morbide 
poursuivie  plus  tard  jusque  dans  ses  phases  ultimes  et 
d£cel6e,  ainsi,  c6mme  une  psychose  chronique  a  nom- 
breuses  period es  systematiquement  superposes,  gr&ce 
enfiri  h  toutes  ces  donndes  cliniques  precieuses  fournies 
par  l’etude  plus  attentive,  plus  rigoureuse  et  plus  pro*; 
long£e  de  revolution  morbide  des  especes,,s’il  est  possi¬ 
ble,  dis-je,  de  se  tenir  en  dehors  de  ce  grand  courant 
et  d’agir  comme  si  le  classificateur  n’avait  pas  a  s’en 
preoccuper.  Qui  pourrait  pretendre  que  notre  carte 
nosographique  ne  s’en  trouve  pas  profondement  rema- 
niee?  Nos  appellations,  nos  habitudes  de  langage  ne  sont 
dejk  plus  les  memes. 

Ce  n’est  pas,  je  suppose,1:  notre  eminent  president* 
M.  J.  Falret,  qui  se  Idvera  pour  essayer  de  remettre  en 
honneur  les  monomanies  et  de  leur  donner  place  dans 
la  classification. 

Les  acquisitions  anxquelles  je  viens  de  fa'ire  allusion 
temoignent  de  l’activite  constante  et :  feconde  de  cette 
ecole  clinique  d’ observation  &  laquelle  la  science  psy- 
chiatrique  framjaise  doit  ses  plus  surs  progr&s.  Biles 
portent  bien  votre  marque  et  'penvent  figurer'avec 
avantage  sur  le  terrain  d’un  concours  international. 

Non  seulement  leur  influence  se  >fait  isentir,  sur  l’uni- 
versalitd  des  travaux  spdciaux  pubMs  dans  notre  pays, 
mais  on  en  trouve  encore  comme  le  reflet  dans  les 
ouvrages  parus  a  l’6tranger. 

Dire  apres  cela  qu’une  nomenclature  6man6e  de  voqs 
doit  en  inscrire  la  mention,  ce  n’est  qu’dnoncer  une 
v6rit£  qui  s’impose. 

Nous  n’aurons  pas  pour  cela,  Messieurs,  adresse  h  la 
Soci6t£  de  mddecine  mentale  de  Belgique,  une  classifi¬ 
cation  complete,  homogfene  et  irrdprochable :  inddfinimeht 
perfectible,  comme  la  science  meme  qu’elle  ;repr6sente, 
il  est  bien  entendu  qu’elle  reste  ouverte  aux  progrfes 
successifs  qu’il  est  legitime  d’esp4rer,  en  l’atteute  de  : 
l’homme  de  gdnie  qui  en  fera  une  ceuvre  k  peu  pr§s 
parfaite. 

M.  Ritti.  —  Je  fais  hommage,'au  ndm  de  M.  Bail- 
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larger,  d’une  brochure  intitule  :  Doit-on ,  dans  la  clas¬ 
sification  des  maladies  meniales^.assigner  une  place  a 
part  aux  pseudo-paraly'sies  generates ?  Dans  ce  travail, 
not.re  v6n6r6,  maitre  appelle  tout  sp^cialement  l’atten- 
tion  sur  ces  '  faits,  noinbreux  dans  la  pratique  qui,  eu 
cas  de  nou-gu6rison,  se  terminent  souvent  par  la  d6- 
meuce  paralytique ;  il  propose  de  leur  donner  le  nom  de 
folies  graves  et  de  leur  assigner  une  place  a  part  dans  la 
classification  des  maladies  mentales. 

Le  travail  de  M.  Baillarger  est  suivi  de  sa  classifica¬ 
tion  des  maladies  mentales;:  Je  erois  que,  dans  la  discus¬ 
sion  pr4sente,  il  serait  utile  et  juste  d’en  tenir  compte, 
,et  je  propose  5,  la  Society  de  la  renvoyer  a  la  Commission, 
comme  il  a  6U: fait  de  celle  de  M.  Kegis. 

Le  vote  sur  cette  proposition  est  reservO  pour  la  fin  de 
la  discussion.  ’ 

M.  Ball  demande  a  prendre  la  parole  daus  la  pro- 
chaiue  seance  sur  la  question  des  classifications. 

1  Des  dangers  du  sulfonal.  . 

M.  Mabandon  de  MontYel. —  Nous  avons  regu, 
Messieurs,  ces  temps  derniers,  deux  communications  en- 
tbousiastes  relatives  au  sulfonal.  Sur  la  foi  des  belles 
promesses  de  nos  correspondants,  j’ai  present  ce  remOde 
aux  doses  qu’ils  nous  indiquaient  et,  tout  de  suite, 
je  me  suis  trouvO  en  presence  d’ accidents  trOs  graves 
dont  je  crois  utile  de  vous  entretenir.  En  elfet,  si  j’iguore 
encore  l’influence  exacte  du  sulfonal  sur  lecceur,  la  res¬ 
piration,  les  reins  et  la  temperature,  je  puis  affirmer 
que  de  2  a  5  grammes,  .  comme  le  conseille  M.  Sa¬ 
muel  Gamier,  et  a  trois  grammes  renouveles  s'il  lefaut 
dans  les  viugt-quatrelieures, comme  l’indiquent  MM.  Pa- 
choud  et  Claret,  tandis  qu’il  laisse  intacts  la  sensibility 
tactile  et  douloureuse  ainsi  que  les  reflexes,  il  determine, 
hbrfeve  6chyance:  du  c6t0  de  la  c4nesth6sie,une  sensation 
tr6s  pOnible  de  froid  intense  avec  violents  frissons ;  du 
coty  du  tube  digestif,  des  nausyes,  des  vomissements  et 
de  la  diarrhye ;  du  coty  de  la  motility,  sans  que  la  pres- 
sion  de  la  colonne  vertybrale  yveille  de  la  clouleur,  des 
parysies,  presque  des  .paralysies;  du  cOty  du  cerveau, 
enfin,  des  vertigeS  avec  perte  de  l’yquilibre,  de  l’ybriyty 
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et  de  la  stupeur,  ou  mieux,  si  vous  toldrez  ce  mot  qui 
exprime  tr&s  exactement  l'effet  produit,  de  l’abrutisse- 
ment.  Jugez-en  par  les  faits,  Messieurs  : 

Obs.  I.  —  Adolphe  L....  est  un  vieillard  de  soixante- 
dix  ans,  atteint  de  demence  senile  atheromateuse  avec  tres  vive 
siirexcitation.  II  est  grand,  robuste  et  dune  bonne  sante.  Les 
nuits  sont  mauvaises.  Avec  4  grammes  de  sulfonal  melange 
a  de  la  confiture,  —  procede  commode  qUe  je  recommande  — 
la  situation  reste  identique.  Je  porte  la  dose  a  4  grammes, 
L....  dort  moiris  encore.  Je  prescris  5  grammes  sans  plus 
de  succes,  mais  je  me  trouve  en  presence  des  accidents  suivants  : 
Le  malade  est  absolument  incapable  de  se  tenir  droit,  il  chan- 
celle  et  titube  comme  un  homme  ivre,  s’accroche  a  tout  pour  ne 
pas  choir.  II  a  l’air  niais  et  rit  betement.  Aux  questions,  il 
repond  que  tout  tourne  autour  de  lui.  Il  tomberait  a  coup  sfir 
si  on  ne  le  soutenait.  Il  accuse  une  faiblesse  marquee  dans  les 
jambes  et  une  grande  inhabilete  a  se  servir  de  ses  mains..  La 
parole  est  tres  genee.  Je  supprime  le  sulfonal,  le  lendemain, 
L....  ne  va  guere  mieux.  Il  a  conscience  de  sa  situation;  de- 
puis  hier,  dit-il,  il  ne  comprend  pas  ce  qui  se  passe  en  lui,  il  n’a 
pas  bu  et  il  se  sent  gris.  En  realite,  il  est  aussi  peu  solide  que 
la  veille.  Le  soir,  au  coucher,  aucune  amelioration  bien  sensible ; 
au lever,  il  est  revenu  a  son  etat  normal. 

Cette  observation  prdsente  cet  intdrfit  particulier,  que 
l’effet  narcotique  a  dtd  nul  alors  que  les  vertiges, 
l’ivresse  et  les  troubles  moteurs  ont  acquis  une  trfes 
grande  intensity  ;  on  pent  done  obtenir  du  sulfonal  tous 
ses  inconvdnients  sans  ses  avantages. 

Je  n’ai  plus  os£  prescrire  5  grammes  de  ce  remecle, 
d’autant  plus  que  je  n’ai  pas  tardd  &  acqudrir  la  certi¬ 
tude  que  l’fige  dn  malade  n’etait  pour  rien  dans  les  acci¬ 
dents  constatds,  qui  dclatent  avec  des  doses  plus  faibles 
encore. 

Obs.  II.  —  Le  jeune  B...  a  vingt  ans ;  il  est  atteint  de  ly- 
pemanie  aigue  avec  nombreuses  hallucinations  et  tres  forte 
reaction  anxieuse.  L’insomnie  chez  lui  est  a  peu  pres  complete. 
2  grammes  de  sulfonal  ne  lui  procurent  pas  un  seul  instant 
de  repos  ;  la  nuit  d’apres,  avec  4  grammes,  il  dort  six 
heures  consecutives.  A  quel  prix?  Au  reveil,  il  est  dans  un  etat 
pitoyable.  L’air  h^bete,  il  ne  sait  ou  il  est ;  il  faut  l’habiller 
comme  un  enfant;,  dqs  qu’il  essaie  do  marcher,  il  titube  et 
tombe;  son  gardien  lui  donne  un  verre  de  la.it,  il  ne  l’a  pas  bu 
quille  vomit  II  descend  avec  peine  l’esealier,  quoiquesoutenu. 
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A  huit  heures  on  le  fait  manger.  A  moitie  de  l’assiette  de 
soupe  les  vomissements  recommencent  jusqu’a  complete  eva¬ 
cuation  du  contenu  de  l’estomac.  A  dix  heures,  lors  de  notre 
visite,  la  situation  s’est  un  peu  amelioree.  Le  jeune  liomme 
conserve  neanmoins  la  physionomie  hdbetee ;  il  parait  vouloir 
parler  sans  le  pouvoir,  car  il  porte  la  main  a  sa  bouche  pour 
montrer  sa  langue  comme  si  elle  refusait  tout  service;  il  est 
oblige  de  s’y  prendre  a  plusieurs  reprises  pour  se  lever  de  sa 
chaise,  mais  il  peut  marcher  en  se  servant  de  ses  bras  etendus 
en  guise  de  balancier.  Et  il  reste  dans  ce  triste  etat  toute  la 
journee .  Le  lendemain  matin  un  mieux  sensible  s’est  produit ; 
dans  l’apres-midi,  retour  de  l’etat  anterieur. 

Essayera-t-on  d’incriminer  la  jeunesse  du  sujet,  ses 
vingt  ans  ?  Yoici  un  liomme  adulte,  dans  la  force  de 
r&ge,  dou6  d’une  robuste  santd  qui  r6pondra  a  l’objec- 
tion. 

Obs.  III.  —  Jacques  C...  a  trente-sept  ans  et  est  alcoolique. 
H  est  en  outre  pharmacieu  et  il  a  une  grande  experience  des 
hypnotiques  dont  il  a  largement  use.  Il  ne  dort  pas.  2 
grammes  de  sulfonal  echouerent.  Avec  4  grammes  il  dor- 
mit  toute  la  nuit,  le  sommeil  est  memo  venu  un  quart  d’heure 
apres  le  diner,  et  le  matin  ilfallut  a  maintes  reprises  le  secouer 
pour  le  reveiller,  mais  il  s’etait  retrouve  completement  ivre, 
faible  sur  ses  membres  inferieurs  au  point  d’etre  tombe  deux 
fois  en  s’habillant  et  il  avait  de  la  diarrhee.  Toute  la  journee, 
C...  dut  reagir,  se  secouer,  marcher  pour  ne  pas  s’endormir. 
Apres  le  diner,  des  qu’il  eut  absorbe  sa  confiture,  il  tomba 
dans  un  profond  sommeil :  il  fallut  le  porter  au  lit.  Le  lende¬ 
main  on  eut  toutes  les  peines  a  le  reveiller  et  a  le  mettre  sur 
pieds.  Il  etait  egare,  ahuri,  ne  savait  on  il  etait,  titubait  et 
avait  h  chaque  instant  des  naus6es  comme  tous  les  autres  ; 
conscient  de  sa  penible  situation,  il  nous  tint  les  propos  sui- 
yants  :  «  Je  suis  dans  un  etat  epouvantable.  Le  sulfonal  est  le 
pire  des  hypnotiques.  L’abrutissement  de  l’opium  lui-meme 
n'est  rien  h,  cote  de  celui-ci.  Jen’ai  plus  de  bras,  plus  de  jambes 
plus  de  force.  Ma  tete  est  lourde  et  se  perd ;  je  suis  oblige  a 
chaque  instant  de  faire  des  efforts  pour  me  ressaisir,  car  mes 
idees  s’en  vont  et  pour  ne  pas  tomber,  car  mon  corps  n’est  pas 
en  equilibre.  J’ai  une  bouche  abominable  et  l’estomac  barbouille. 
Je  suis  fixd  maintenant  sur  le  sulfonal :  ce  n’est  pas  un  medi¬ 
cament,  c’est  un  poison.  »  La  main  droite  de  ce  malade,  qui 
avait  d,onne  76  au  dynamometre,  n’en  fournissait  plus  que  64, 
soit  une  difference  de  12.  C...  fut  somnolent  presque  toute  la 
journee  et  mangea  a  peine  ;  il  avait  le  degout  des  aliments.  Le 
lendemain  matin,  quoique  encore  tres  fatigue,  il  avait  retrouvd 
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toute  sa  gaiete.  Je  me  croirais,  remarquait-il,  au  lendemain 
d’une  de  mes  plus  fortes  cuites ;  j’ai  un  atroce  mal  aux  cheveux. 
Dana  l’apres-midi  tout  avail  disparu. 

Aux  symptomes  p£nibles,  graves,  qu’on  trouve  dans 
ces  observations,  s’en  ajoute  parfois  un  autre,  peut-etre 
plus  p£nible  encore,  du  k  un  trouble  de  la  c£nesth4sie, 
comme  chez  le  malade  suivant. 

Obs.  IY.  —  P...  est  age  de  trente  ans,  il  presente  de  la 
debility  mentale  avec  liallucinations,  obsessions,  impulsions 
erotiques  et  insomnie.  2  grammes  de  sulfonal  ne  donnent 
pas  de .  resultat,  mais  la  nuit  suivante  avec  4  grammes  il 
dort  d’un  profond  sommeil  du  soir  au  matin.  A  son  lever,  il  est 
pris  de  vertige  et  est  oblige  de  se  tenir  a  son  lit  pour  ne  pas 
tomber.  Ces  vertiges  disparaissentassezrapidement,  pourlaisser 
le  malade  etourdi,  la  tete  lourde,  comme  au  lendemain  d'une 
forte  noce,  constate-t-il  lui-meme.  De  plus,  il  a  perdu  l’equilibre, 
il  chancelle  en  merchant  et  est  en  outre  incapable  de  rester 
longtemps  debout,  ses  jambes  se  derobent  sous  lui.  Bientot 
suivient  un  nouveau  symptome  encore  plus  desagreable,  une 
sensation  tres  intense  de  froid  avec  frissons,  si  vifs,  que  P... 
reclame  un  double  vetement.  Toute  la  journee  il  en  est  ainsi.  A 
diner  il  prend  pour  la  seconde  fois  4  grammes  de  sulfonal. 
Une  heure  apres  il  a  des  nausees,  toutefois  il  ne  vomit  pas  et 
s’endort.  Il  est  porte  au  lit;  fortement  secoue,  a  6  beures  du 
matin  il  finitpar  sereveiller,  mais  les  symptomes  de  la  veille 
se  sont  singulierement  accrus.  La  paresie  des  jambes  touche  k 
la  paralysie,  le  malade  s’assied  ou  il  peut,  il  est  incapable  de 
se  tenir 'debout,  me  me  quelques  minutes.  La  sensation  de  froid 
est  devenue  intolerable.  P...  s’ecrie  qu’il  grelotte,  qu’il  se  sent 
plonge  dans  un  bain  glace ;  et  de  fait  il  frissonne.  Aucune- 
amelioration  dans  la  journee.  Le  lendemain  dans  l’apres-midi,. 
retour  k  la  sante. 

Oes  qnatre  observations  vous  permettent,  Messieurs,. 
d’appr6cier  la  nature  et  la  gravity  des  symptomes  que 
determine  d’ordinaire  le  sulfonal  a  la  dose  de  4  gram¬ 
mes  et  aussi  la  rapidity  de  leur  6closion;  il  est  tou¬ 
tefois  un  autre  6tat  moins  frequent,  amen6  par  ce 
medicament.  En  voici  un  exemple  : 

Obs.  Y.  —  Theophile  Cr...,  cinquante  et  un  ans,  atteint- 
de  folie  circulaire,  est  a  la  fin  d’une  periode  depressive.  A  sa. 
demande  spontanee  d’un  narcotique,  je  lui  prescris  2  grammes 
de  sulfonal.  Ils  restent  sans  eflfet;  je  lui  en  donne  4.  Il  dort 
toute  la  nuit,  a  beaucoup  de  peine  k  se  reveiller,  se  sent 
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engourdi,  mal  a  son  aise.  C’est  a  croire,  remarque-t-il  lui 
aussi,  que  j’ai  ete,  enribote.  Il  a  une  sensation  vague  de  froid 
et  de  legers  frissons  tres  espaces.  La  tete  .est  fibre,  sauf  un 
peu  de  lourdeur ;  ce.qui  prMominq,  c’est  un  sentiment  general 
d’angantissement,  sans  vertigo  ni  perte  d’equilibre.  Apres  le 
dejeuner  de  7  herpes,  il  s'assoupit  jusqu’a  midi  :  il  fautle 
reveille!1  pour  le  diner.il  reprend  4  grammes  de'  sulfonal 
le  soir  et  s’endort  immediatement  apres.  Le  lendemain,  la  si¬ 
tuation  est  intolerable;' comme  la  veille,  la  tgte  est  ii  peu  pies 
libre,  mais  les  rnenibres  sont  glaoes^si  faibles, qa’ils  refusent 
tout  service.  Le  sentiment  general  de  brisement,  d’aneantisse- 
mentest  devenu  excessif,  le'malade  ne  se  sent  pas  le;oourage 
du  plus  petit  effort;  li  ne  titube  pas  en  marcbant,  seulement  il 
n’a  pas  la  force  de  lever  les  jambes,  il  traineles.pieds,  sur  le  sol. 
Encore  une  dose,  gemit-il,  et  je  deyiendrais  completement  im¬ 
potent.  Un  autr4  malade  quia  souffertdes  inemes  syihptqmes, 
en  donnait  sous'  linfluence.de  ses, conceptions'  delifantes  de 
persecution  une  explication  qui  les  depeint  bien  ;  il  acciisiiit  ses 
ennemis  de  l’avoir  ainsi  mis  a  mal  en  lui  retirant  tout  le1  sang. 
Le  malheureux  C...  fut  de  tousm.es  sujets  le  plus  long  a  se 
remettre.  Aujourd’hui  encore  il  ne  parle  du  sulfonal  qu’avec 
epouvante. 

Vous  comprendrez,  Messieurs,  qu’en  presence  de  cette 
symptomatology,  malgrS  mon  tihs  vif  d6sir  deconsta- 
ter  les  effets  de  4  grammes  de  sulfonal  dans  la  para¬ 
lysis  g6n6rale,  j’h6silai.  Cepeudant,  ayant  dans  mon 
service  un  pai’alytique  a  la  premiere  p6riode,  colosse  de 
taille  et  hercule  de  force,  tihs  agite,  je  crus  pouvOir  lui 
prescrire  ce  rerdMe  dangereux  en  en  surveillant  de  trOs 
prfes  Taction.  Eh  bien!  ph^nomOne  bizarre,  dfl  sans 
doute  h  sa  constitution  athl6tique,  il  a  plus  longteinps 
r6sist6  que  les  v6saniques  dont  je  vous  ai  entfetenus 
jusqu’ici.  Comme  chez  ces  pihcSdents ,  2  grammes 
out  complOtement  6chou&,  4  mSme,  durant  deux 
nuits,  n’ont  pas  donn6  non  plus  de  r6sultats,  puis  le 
sommeil  a 4t0  de  huitheures.  Dans  lajotirn6e, le  malade 
dfes  lors  ne  fut  plus  excite,  c’est  vrai,  mais  il  etait  dans 
l’abrutissement  psychique  le  plus  complet ;  de  mauiaque 
il  6tait  devenu .  Stupide  ;  il  ne  fut  plus  agit4,  c’est  encore 
vrai,  mais  il  he  se  soutenait  pas,il6taitoblig6  de  se 
tenir  le  lOng  des  Inurs  pour  ne  pas  choir  :  de  turbulent 
il  etait  devenu  paralyse  ou  peu  s’en  fant.  Il  lui  fallut 
trois  jours  pour  se  remettre. 
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Aux  doses  de  2  et  4  grammes,  j’ai  encore  administr6 
le  snlfonal  a  quatre  ali6n6s.  Les  premieres  sont  toujonrs 
restyes  inactives.  Les  secondes  ont,  en  une  seule  fois, 
foudroyy,  le  mot  est  exact,  nn  dement  sSnile  qni  dut 
s’aliter  de  suite  et  en  perdit  pour  longtemps  l’appStit 
qu’il  avait  toujonrs  eu  trfes  vorace,  Biles  out  jet6  en 
quatre  jours  dans  un  sommeil  de  soixante-quatorze 
heures  un  imbecile  maniaque  de  quarante  et  un  ans, 
sommeil  si  tenace  que  .Pali6n6  y  retombait  en  mangeant 
si  un  infirmier  ne  restait  ses  cotes  pour  le  secouer  et 
lui  mettre  les  aliments  dans  la  bouche. 

A  un  moment,  fix4  sur  l’inefficacity  de  la  dose  de 
2  grammes  et  pas  encore  sur  les  dangers  de  celle  de 
4  grammes,  je  prescrivis  cette  derniere  d’embl6e.  Un 
d^lirant  syst6matique  5,  la  quatri&me  p6riode,  tourmenty 
la  nuit  par  des  hallucinations  g^nitales,  n’en  retira 
d’abord  ni  bienfait  :ni  my  fait.  La  nuit,  meme  insomnie, 
au  lever,  rien  d’anormal ;  mais  dans  l'apr^s-midi  le 
malade  fut  saisi  tout  h  coup  d’une  faiblesse  g6n6rale 
avec  froid  glacial,  frissons  et  claquements  de  dents, 
immense  besoin  de  dormir.  II  semblait  si  faible  que  l’in- 
firmier,  etfrayy,  manda  d’urgence  l’interne  de  garde. 

N’est-ce  pas  assez,  Messieurs,  pour  4tablir  que  le  sul¬ 
fonal,  impuissant  4  la  dose  de  2  grammes  chez  les  ali6- 
n6s  atteints  d’une  insomnie  nn  pen  tenace,  est  un  puis¬ 
sant  hypnotique,  trop.  puissant  mfime,  h  la  dose  de 
4  grammes  et  qu’il  determine  simultan6ment  a  brfeve 
ech^ance  —  deux  ou  trois  jours,  parfois  m£me  un  jour 
—  des  accidents  toxiques  trfes  graves  du  cote  de  la  sen¬ 
sibility  gyn^rale,  des  organes  digestifs,  de  la  motility  et 
du  cerveau?  Je  dois  &  la  verity  d’ajouterque,  sur  quatorze 
snjets,  un  seul,  dans  la  force  de  I’&ge,  atteint  de  manie 
cbronique  r  ymittente  a,  durant  cinq  joiir  s  d’un  paroxysme, 
aprfes  l’ychec  habituel  d.es  2  grammes,  absorby  sans 
inconvynient  4  grammes  dont  ll  a  m6me  retiry  de  ryels 
bynyfices  :  le  sommeil  a  remplacy  l’insomnie  et  la  crise 
a  yty  enrayye.  Sans  faire  remarquer  qu’une  durye  de  cinq 
jours  est  bien  courte,  en  acceptant  mSme  que  le  succys 
se.fht  longtemps  prolongy,  que  signifie  une  ryussite 
contre  treize  insuccys  caractyrisys  par  les  trys  syrieux 
accidents  dont  je  vous  ai  entretenus  ? 

Inefficacity  h  2  grammes,  toxicity  &  4  grammes,  voili 
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done  la  v4rit4,  je  me  trouvais  uaturellement  conduit  k 
experimenter  la  dose  de  3  grammes . 

J’di  youIu  tout  d’abord  m’adresser,  afin  d’avoir  un 
tableau  comparatif,  a  mes  premiers  sujets.  J’ai  vii  de 
suite  que  je  n’obtiendrais  jamais  l’assentiment  des  mala- 
des  conscients  de  ce  qu’ils  avaient  ressenti.  Je  dus  me 
contenter  des  inconscients.  L’imb4cile  maniaque  qni 
avait  pr4sent4  cet  extraordinaire  sommeil  de  soixaute- 
quatorze  heures  n’eut  pas  pi-is  trois  soirs  de  suite 

3  grammes  de  sulfonal  qui  produisirent  un  effet  hypnor 
tique  seulement  a  partir  de  la  deuxhsme  nuit  que,  le  quar 
trieme  jour  au  matin,  sans  aucun  sympt6me  avant-cou- 
reur,  tandis  qu’une  diarrti4e  tres  abondante  s’4tablissait, 
agit4  de  violents  frissons,  il  tombait  a  chaque  tentative 
de  marcbe,  et,  immobile,  se  mainlenait  tr6s  mal  en  4qui- 
libre  :  action  toxique  plus  rapide  et  toute  difF4rente  de 
la  pr4c4dente.  line  semaine  s’4taitpourtant  4coul4e  entre 
les  deux  exp4rimentations.  Le  jeune  R....,  cet  adolescent 
de  vingt  ans,  atteint  de  lyp4manie  anxieuse,  a  aussi 
repris  du  sulfonal  a  la  dose  de  3  grammes.  II  en  a  des 
le  premier  soir  oblenu  un  .  sommeil  de  six  ii  buit  heures 
cons4cutives  et,  durant  six  jours,  aucune  manifestation 
alarmante  nes’est  montr4e.  II  est:  vrai  que  chaque  matin 
il  prenait  une  douche;  or,  beaucoup  de  mes  sujets  m’ont 
racoht4  qu’ils  se  trouvaient  Men  de  se  laver  le  visage  et 
la  tete  4  l’ean  froide.  Peut-etre  la,  est  l’explication  de 
cette  r4sistance  exceptionnelle  ;  quoi  qu’il  en  soit,  le 
onzibme  jour,  Cette  fois  encore  sans  aucun  symptome 
avant-coureur,  le  jeune  homme,  au  r4veil,  4tait  exacted 
ment  dans  l’4tat  d4crit  lors  de  rexp4rimentatibn  des 

4  grammes,  il  avait  meme  en  plus  de  tr4s  violents  fris¬ 
sons.  Malgr4  la  suppression j  l’influence  hypnotique, 
ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours,  et  aussi  les  d4s'ordres 
de  la  motilit4,  de  l’intellect  et  des  organes  digestifs, 
persistMent  quelques  jours. 

Je  ne  veux  pas,  Messieurs,  fatiguer  davantage  votre 
attention  par  la  r4p4tition  defaits  absolument  semblables 
les  uns  aux  autres,  au  moins  dans  leurs  grandes  lignes. 
Je  me  bornerai  a  vous  dire  que  j’ai  encore  exp4riment4 
le  sulfonal  h  la  dose  de  3  grammes  sur  deux  autres  de 
mes  premiers  sujets  et  sur  huit -nouveaux  et  que,  sanf 
la  r4sistance  eng4n4ral  un  peu  plus  longue  des  patients, 
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lesr4sultats  n’oatpas  differ^  des  precedents.  Permettez- 
moi  seulement  de.vous  signaleriquelqn.es  particularit4s 
int4ressantes. 

Je  vous  ai  d4ja  parl4  cL’un  malade  qui,  interpretant 
dans  le  sens  de  son  d41ire  sa  grande  faiblesse,  l’expli- 
quait  par  nne  copieuse  soustraction  de  sang  operee  par 
ses  ennemis.  Chez  trois  autres  alienSs  Taction  toxique 
du  sulfonal,  reagissant  snr  P4tat;psychique  morbide,  Pa 
aggrave.  Un  hypochondriaque,  en  sentant  ses .  jambes 
faiblir  et  sa  parole  s’embarrasser,  a  eu  une  crise  d’anxi4t4 
avec  larmes,  comme  je  n’en  ai  pas  vu,  de  plus  angois- 
sante.  Un  delirant  syst4matiqne  est  entr4  contre  ses 
pers4cnteurs  dans  une  fureur  ecumante  qui  n’a  pris  fin 
qu’avec  les  symptomes  dont  il  souffrait,  symptomes 
qu’il  qualifiaifc  de  diaboliques,  tandis  qu’il  appliqnait  a 
la  confiture  l’^pithbte  d’infernale.  Un  autre:  dilirant 
syst4matique,  &  qui  le  sulfonal  procurait  un  narcose  de 
huit  heures,  pr4tendait  que  ses  bourreaux,  furieux  d’etre 
entrav4s  dans  leur  oeuvre  nocturne,  se  rattrappaient  en 
lui  infligeant  le  jonr,  par  mesure  de  compensation,  des 
vertiges,:  des  naus4es  et  de  la  faiblesse  des  membres. 
Enfin,  chez  un  alcoolique,  le  sommeil  4tait  si  prdfond, 
deux  nuits  meme  apr&s  la  suppression  du  remade,  qu’il 
urinait  au  lit,  et  l’infortun6  pleurait  snr.  son  g4tisme  en 
me  suppliant  de  ne  pas  l’envoyer  aux  malpropres.  Je  ne 
pense  pas,  Messieurs,  que  ce  sdient  14  les  r4sultats  que 
nous  ayons  4  demander  aux  narcotiques. 

En  r4sum4,  ayant  exp4riment4  le  sulfonal  aux  doses 
de  3  ou  4  grammes  sur  vingt. et  un ali4n4s,  savoir:.onze 
v4saniques,  deux  d4ments  s4niles,  quatre  paralytiques, 
un  4pileptique  et  trois  alcooliques,  j’ai  relev4  avec  l’aide 
de  mon ;  interne,  M.  Yigouroux,  des  symptomes  alar- 
mants  duc6t4  de  l’intellect  dans  vingt  cas,  du  cot4  de 
la  motilit4  dans  vingt  cas  4galement,  du  cot4  ,de  l’es- 
tomac  dans  huit  cas,  du  c6t4  de  l’intestin  dans  sept 
cas,  et  enfin  dans  neuf  cas  une  sensation  de  froidintense 
avec  frissons.  Au  point  de  vne  de  la  r4sistance  de,Por- 
ganisme,  l’intoxication  s’est  montr4e avec  ,4  grammes  i: 
au  bout  d’un  jour  quatre  fois,  au  bout  de  deux  jours  six 
fois,  au  bout  de  trois  jours  et  de  quatre  jours,  deux  fois. 
Avec  la  dose  de  3  grammes,  jamais  avant  le  troisi4me 
jour.  A  cette  date  nous  avons  constat4  ,  Faction  toxique 
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tfois  fdis;  an  quatribme  jour,  trois  fois  aussi ;  au  cin- 
quifeme  jonr,  deux  fois  et  enfih  une  fois  aprbs  six,  heuf 
et  dix'  jours. 

Messieurs,  vous  jugerez  sans  doute  avec  moi,  vu  la 
lougue  durde  des  maladies  mentales  et  la  necessity  par 
la  de  recoufir  fc  des  narcotiques  ldngtemps  inofferisifs 
pour  l’dconomie,  que  le  sulfonal  aux  doses  de  3  et 
4  grammes  doit  etre  sdvdrement  proscrit  de  leur  thdra- 
peutique. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  encore  ddsespdrer  &  des 
doses  plus  faibles  de  cette  substance,  car  elle  est  cer- 
tainemeut  l’hypnotique  le  plus  actif  que  je  connaisse. 
Cette  espdrance  que  je  conserve,  je  la  base  sur  deux 
propridtds  du  sulfonal  :  l’une,  danger  euse,  est  l’accumu- 
lation;  l’autre,  bienfaisante ,  est  la  persistance,  apr&s 
suppression,  de  la  narcose  durant  deux  et  meme  trois 
nuits.  -^’accumulation  du  sulfonal  dans  l’organisme 
n’est  pas  senlement  dtablie  par  l’dclosion  de  sympt6mes; 
toxiques  aprbs  un  usage- de  deux  ou  de  plusieurs  jours, 
elle  est  aussi  demontrde  par  ce  fait  que  le  sommeil  se 
montre  d’autaut  plus  rapide,  profond  et-  prolong^  que 
cet  usage  date  de  plus"  longfemps.  Quant  ix  la  persis¬ 
tance  de  la  narcose  aprds '  suppression,  elle  a  4tb  cons¬ 
tate  dans  latrds  grande  majority  de  nos  observations. 
Eh  bien !  il  s’agit  d’dviter  la  premi&re  en  utilisant  la 
seconde.  Je  m’explique,  6tant  trouv6e  la  dose-  de  sulfo¬ 
nal  susceptible,  dans  tin  cas  donne,  de  procurer  huit 
lieufes  •  de  repos  sans  intoxication  cducomitante, .  il 
faut,:  ce  tsnltat  t.rbs  satisfaiisant  obtenu,  suspendre  le 
remOde  pendant  und  oil  -deux  nuits  seldn  la  persistance 
clu  sommeil.  Mes  recberches-  dans,  ce  but  n’ out  pas 
encore  abouti,  car  rien  n’est  plus  difficile  que  de  tronver 
cette  dose  inoffensive  gdndratrice  d’un  repos  de  sept  & 
huit  heures,  Paction  du  sulfonal  variant  considerable- 
ment  ftvec  les  individus.  A  preuve,  dans  les  observa¬ 
tions  que  je  vous;  ai  rapportbes,  2  grammes  sont  tou- 
jours  rests  sans  aucuir  effet;  or,  ckez  Yictor  P..., 
ddgdndt  de  trente-six  ans  avec  hallucinations,  d’une 
bonne  sant  physique,-  ils  ont  suffi  k  determiner  dbs  la 
seconde  prise  toute  la  sdrie  des  accidents  que  je  vous  ai 
decrits;  Expression  dynamomdtrique,  qui  etait  de  71,  est 
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tomb4e  a  47,  soit  tine  diminution  de  24,  et  P...  est 
rest4  plusieurs  jours  ainsi  intoxiqu4. 

Afin  d’4viter  des  faits  aussi  regrettables  que  celui  de 
P...,  peut-etre  le  plus  sage  serait,  mettant  it  profit  la 
propri4t4  d’accnmnlation  dn  sulfonal,  de  ne  le  prescrire 
jamais  qu'k  tres  petites  doses,  nil  gramme  ou  un  gram¬ 
me  cinquante  au  pins,  sauf  &  perdre  quelques  nuits, 
jusqu’a  obtention  de  sept  a  linit  heures  de  sommeil, 
pnis  alors  d’ntiliser  la  persistance  de  ,1a  narcose  pour 
espacer  les  doses. 

Quoi  qn’il  en  soit,  en  presence  des  faits  si  nets,  .si 
conclnants,  j’ajouterai  si  constants  que  je  viens  de  vous 
raconter,  je  me  demande  comment  depuis  deux  ans  que 
le  sulfonal,  a  l’4tranger  surtout,  est  prescrit  larga  manu, 
les  accidents  qu’il  determine,  surtout  les  troubles  de  la 
motilit4,  out  4t4  si  pen  signals.  Malgr4  d’assez 
nombreuses  recbercbes,  je  n’ai  rassembl4  que  six  cas 
semblables  aux  miens,  tons  publics  dans  cesderniers 
mois  et  dont  deux,  detail  piquant,  se  trouvent  dans 
les  communications  meme  de  nos  enthousiastes  corres- 
pondants.  J’ai  4t4  amen4  ainsi  a  me  demander  si  ces  acci¬ 
dents  toxiques  ne  tiendraient  pas  it  la  mauvaise 
quality  du  sulfonal  employ^  ou  a  son  mode  d’adminis- 
tration.  La  substance  utilis4e  it  Ville-Evrard  a  4t4 
fournie  par  la  pharmacie  centrale  de  France  au  prix  de 
150  francs  le  kilo ;  la  maison  qui  l’a  livr4e  pr4sente, 
je  crois,  toutes  garanties.  Le  mode  d’administration 
ne  me  semble  pas  non  plus.it  incriminer.  La,  con¬ 
fiture  n’a  certainement  pas  attaqu4  le  sulfonal,  subs¬ 
tance  insoluble,  une  des  plus  r4sistantes  de  la  chimie 
organique.  D’ailleurs  P...  ce  malade  que  de.ux  doses 
de  2  grammes  out  intoxiqu4,  les  avait  prises  sur  sa 
demande  en  cachets.  Aussi ,  je  crois  que  ces  efiets  to¬ 
xiques  sont  bien  dus  au  sulfonal  lui-meme. 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  d’avoir  4t4  si  long.  J’ai 
tenu  k  vous  apporter  des  faits,  'beaucoup  de  -faits; 
j’aurai  atteint  mon  but  s’ils  vous  ont  convaincus  des 
dangers  de  ce  remfede  anx  doses  indiqu4es  par  nos 
honorables  correspondants,  si  vous  croyez  avec  moi  qu’k 
ces  doses  il  apaise  sans  doute  la  surexcitation  mais  en 
abrntissant,  et  l’agitation  en  paralysant.  Je  suis  si  con-  : 
vaincu  pour  ma  part  de  ces  dangers,  que  je  n’h4site  pas 
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&  faire  mienne  1’apprSciation  sSvere  de  mon  malade, 
le  pliarmacien  0...  et  je  terminerai  en  disant  avec 
lui  :  a  3  et  &  4  grammes  le  sulfonal  n’est  pas  uu  me¬ 
dicament,  mais  mi  poison . 

M.  Aua.  Voisin.  —  Mes  observations  ne  sont  pas 
conformes  a  celles  de  M.  Marandon  de  Montyel ;  il  est 
vrai  que  les  doses'  que  j’ai  prescrites  n’ont  pas  dSpasse 
1  gr.  50. 

M .  Rouillard  a  experiments  le  snlfonal  chez  des 
personnes  non  alienSes  et  en  a  obtenu  de  bons  rSsultats. 

M.  Seglas  a  observe  des  accidents  semblables  a, 
ceux  rapportSs  par  M.  Marandon  de  Montyel,  et  cela 
sans  avoir  dSpassS  3'  grammes. 

La  sSance  est  levSe  &  six  heures . 


Oharpbntier. 
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I.  —  Quelques  points  de  la  legislation  des  alienes  en  Irlande; 
par  Conolly  Norman. 

Ces  critiques  portent  exclusivement  sur  la  procedure  d’ad- 
mission  des  alienes  pauvres.  La  loi  irlandaise  contient  en 
substance  les  dispositions  suivantes  :  «  Toutes  les  fois  qu’une 
«  personne  comparaitra  devant  les  magistrats  et  qu’il  sera 
«  demontre  qu’elle  a  ete  arretee  dans  des  circonstances  deno- 
«  tant  un  derangement  d'esprit  et  l’intention  de  commettre 
«  un  acte  qui  serait  de  nature  a  la  faire  traduire  en  justice, 
<t  lesdits  magistrats  devront  requerir  l’assistance  d’un  me- 
«  decin  qui  devra  examiner  la  personne  sans  prevention  ni 
«  interet.  Si  le  medecin  reconnait  qu’il  se  trouve  en  presence 
«  d’un  aliene  ou  d’un  idiot  dangereux,  les  magistrats  pourront, 
<t  par  un  ordre  scelle  et  paraphe,  diriger  la  personne  sur  un 
«  asile  d’ alienes  de  la  region.  Elle  devra  etre  sequestree  et 
<t  maintenue  dans  les  memes  conditions  que  si  elle  avait  ete 
«  transferee  de  la  prison,  en  vertu  d’un  ordre  de  police. 
«  Toutefois,  la  mesure  prise  n’empechera  pas  les  parents  ou 
«  amis  de  1’aliene  de  le  faire  sortir,  s’ils  veulent  repondre  de 
«  sa  conduite  devant  les  autorites  competentes.  »  Telle  est  la 
forme  prescrite  par  la  loi,  en  Irlande,  pour  le  placement  des 
alienes  pauvres.  Nous  avons  elimine  du  texte,  comme  offrant 
un  mediocre  interet,  certains  details  relatifs  a  1’ enumeration 
des  juridictions  locales  qui  inter viennent,  des  divers  etablisse- 
ments  ou  les  alienes  sont  traites,  etc. 

M.  Norman  voudrait  voir  adopter  pour  le  placement  des 
maladesune  procedure  plus  douce,  moins  vexatoire.  Onen' 
use  encore  aujourd’hui  avec  les  alienes  comme  dans  le  temps 
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passe, ,  alors  qu’ils  etaient  internes  dans  des  geoles,  pele-mele 
avec  les  malfaiteurs,,  C’est  encore  comme  individus  dangereux 
et  non  comme  malades  qu’ils  provoquent  l'intervention  de 
l’autorite.  Lorsqu’un  bomme  donnc  des  signes  d’alienation 
mentale,  il  est  apprebende  par  deux  policemen,  conduit  bru- 
talement  devant  la  cour  des  Petites-Sessions,  si  elle  siege,  ou  a 
la  residence  d’un  magistrat,  le  plus  souvent  au  premier  poste 
de  police,  oil  deux  magistrate  sont  mandes  sur  l’heure.  TJn 
proche  parent  du  malade  rend  compte  des  actes  qii’il  a  corn- 
mis  et  qui  denotent  un  derangement  d’esprit  avec  intention 
d’enfremdre  la  loi.  Le  medecin  du  dispensaire  du  district 
redige  alors  un  rapport  et  les  magistrats  ordonnent  la  seques¬ 
tration  a  l’asile.  Ayant  d’y  trouver  les  douceurs  du  non- 
restreint,  le  pauyre,  diable  est  entoure  du  meme  appareil  de 
force  qu’.un  criminel,  ;place  sous  la  garde  d’bommes  armes, 
consigne  parfois  pendant  plusieurs  jours  dans  un  poste  de 
police.,  C!ette  pratique  a  l'ayantage  d’etre  expeditiye,  mais  elle 
peut  produire  sur  l’alieneune  impression  facbeuse. 

C’est  que  la  loi  irlandaise  sur  les  alienes  est  en  retard.  Elle 
se  preoccupe  moins  de  l’etat  d’alienation  mentale  que  du 
danger  que  le  malheureux  fou  peut  faire  courir  a  son  entou¬ 
rage.  Elle  l’assimile  ii  un  vulgaire  malfaiteur.  En  efiet,  les 
magistrats  se  bornent  a  constater  dans  leur  enquete,  les  vio¬ 
lences  qu’il  a  commises.  Dans  son  rapport,  le  medecin  ne 
s’attacbe  paS  a  fournir  des  renseignements  utiles  au  traitement 
du  malade  et  le  tableau  qu’il  est  tenu  de  remplir  toucbant  la 
forme  de  1’ alienation  mentale,  ses  causes  probables,  ses  symp- 
tomes  predominants,  etc.,  ne  contiennent  que  des  formules 
banales,  souvent  inexactes.  L’bomme  est  violent  et  dangereux, 
c’est  le  point  principal  qu’il  importe  d’etablir  pour  arriver  a  lui 
donner,  dans  le  plus  bref  delai,  le  benefice  d’un  traitement 
medical.  Si  le  resultat  final  est  beureux,  les  moyens  pour 
l’obtenir  meritent  la  critique  et  la  procedure  prescrite  par  la 
loi  n’est  pas  en  rapport  avec  les  idees  modernes. 

En  attendant  qu’une  pratique  uniforme  puisse  etre  adoptee 
dans  les  trois  royaumes,  M.  Norman  pense  qu’un  progres 
serait  realise  en  favorisant  le  placement  des  malades  par  l’ad- 
ministration.  Le  reglement  des  asiles  de  district  d’lrlande 
donne  au  comite  des  gouverneurs  (Board  of  Govenors)  le  droit 
d’autoriser  l’adnaission  des  alienes  pour  lesquels  il  est  presente  : 
1°  une  declaration  faite  devant  un  magistrat ;  2°  un  certificat 
delivre  par  un  magistrat  et  un  ecclesiastique  ou  un  gardien  des 
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pauvres ;  3°  un  rapport  medical  constatant  l’alienation  et  la 
necessity  de  recevoir  des  soins  dans  un  asile;  4°  enfin,  un  en¬ 
gagement  signe  de  la  personne  qui  place  le  raalade  de  le  reti- 
rer  de  l’asile  a  la  premiere  requisition  des  inspecteurs  ou  des 
gouverneurs.  Ce  mode  d’admission  est  preferable  au  precedent  ; 
il  ne  blesse  pas  la  dignite  de  l’homme  et  meriterait  d’etre 
applique  plus  frequemment.  Les  gouverneurs  ne  se  reunissant 
qu’une  fois  par  mois,  M.  Norman  voudrait  que  le  medecin  de 
l’asile  put  admettre  le  malade  d’urgence,  sauf  k  en  referer  plus 
tard  a  ces  magistrate. 

II  est  a  craindre  que  le  vceu  emis  par  notre  confrere  ne  se 
realise  pas  sitot.  La  procedure  qu’il  a  critiquee  a  l’avantage 
d'etre  sommaire,  et  pour  ce  motif  parait  devoir  s’imposer  dans 
la  pratique.  L’auteur  du  memoire  s’eleve  encore  contre  cette 
disposition  de  la  loi  en  vertu  de  laquelle  1’ami  d’un  aliene 
dangereux  peut  le  retirer  de  l’asile  en  fournissantune  caution. 
Quand  il  s’agit  d’un  malf aiteur,  capable  de  se  controler,  la 
caution  peut  etre  admise,  mais  une  mesui'e  semblable  ne  saurait 
s’appliquer  aux  alienes  dangereux.  Une  caution,  dont  le  mon- 
tant  n’est  pas  d’ailleurs  fixe  par  la  loi,  ne  peut  etre  une  ga- 
rantie  contre  leurs  hearts  et  ces  malades  doivent  etre  toujours 
maintenus  a  l’asile. 

II.  —  Projet  d’asile  public  pour  310  malades  pouvant  admettre 

450  lits  par  des  agrandissements  pm  couteux ;  par  le  Dr 

Cobbold  (avec  planches'). 

La  separation  des  alienes  par  categories  est  l’une  des  pre¬ 
mieres  conditions  auxquelles  doit  satisfaire  la  construction 
d’un  asile.  Gette  condition  a  et4  heureusement  remplie  pour  les 
grands  etablissements,  oil  est  applique  le  systeme  de  pavilions 
separes.  Les  asiles  de  petite  dimension,  d’une  population  in- 
ferieure  a  600  malades,  ne  peuvent  etre  construits  d’apres  ce 
type, .  parce  que  leur  entretien  serait  trop  couteux.  Le  projet 
de  M.  Cobbold  rend  possible  la  division  complete  des  quartiers 
de  placement,  touten  reunissant  les  constructions  sous  le  meme 
toit.  Ce  resultat  est  obtenu  par  le  moyen  d’une  grande  galerie 
qui  parcourt  l’etablissement  dans  toute  sa  largeur  et  qui  donne 
acces  dans  les  differents  quartiers  sans  avoir  &  les  traverser. 
Les  divisions  d’alienes  sont  done  parfaitement  independantes. 
Cette  galerie  transversale  communique  avec  deux  autres  dis¬ 
poses  perpendiculairement  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’asile  et 
desservant  les  services  generaux.  Telles  sont  les  grandes  lignes 
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de  ce  projet  dont  nous  allons  relever  les  details  les  plus  sail- 
lants.  Les  magnifiques  planches  que  M.  Oobbold  a  jointes  k 
son  travail  nous  rendent  cette  tache  facile. 

L’asile  est  destine  aux  deux  sexes  et  divise  en  deux  parties 
symetriques.  L’entr^e  principale  est  au  nord  et  l’on  trouve 
sur  la  ligne  mediane  :  1°  le  logement  du  directeur  et  les 
bureaux;  2°  l’economat,  la  machine  a  vapeur,  le  magasin  de 
charbon  et  de  boulangerie ;  3°  la  cuisine  et  ses  dependances ;  4° 
un  refectoire  commun  aux  deux  sexes,  salle  immense  pouvant 
au  besoin  servir  de  theatre,  dans  laquelle  600  malades  peuvent 
s’asseoir  k  l’aise.  Ce  grand  hall  est  separe  de  la  cuisine  par 
un  vestibule  spacieux.  II  occupe  le  centre  des  quartiers  d’alie- 
nes  et  il  est  oriente  au  midi.  A  gauche  et  4  droite  s’etendent 
les  divisions  dont  les  ouvertures  et  les  preaux  ont  cette  expo¬ 
sition  privilegiee.  Toutefois,  la  ligne  de  fa9ade  n’est  pas 
droite;  elle  s’inflechit  de  chaque  cote  4  45°,  de  maniere  k 
former  deux  ailes  qui  regardent  respectivement  le  sud-est  et 
le  sud-ouest.  Cette  disposition  rompf  tres  heureusement  la 
monotonie  de  Pensemble. 

L’habitation  qui  avoisine  la  salle  a  manger  contient  :  au 
rez-de-chaussee,  l’infirmerie;  au  premier  etage,  les  quartiers 
d’observation  et  de  convalescents.  L’infirmerie  a  20  lits,  plus 
trois  chambres  d’isolement.  On  y  trouve  aussi  une  salle  de  re¬ 
creation,  une  cuisine,  une  chambre  de  gardiens,  une  salle  de 
bains  avec  baignoires  mobiles,  deux  cabinets  d’aisance  et  une 
laverie.  L’infirmerie  est  ouverte  sur  une  veranda  pourvue  de 
jalousies.  Le  premier  etage  (convalescents  et  malades  en  obser¬ 
vation)  admet  le  meme  nombre  de  places ;  mais  ce  quartier 
comporte  un  plus  grand  nombre  de  chambres  d’isolement  et 
une  salle  de  jour  plus  vaste. 

Le  bailment  qui  fait  suite  est  affectc  aux  alienes  chroniques 
et  inofiensifs.  II  contient  soixante-quinze  lits  et  cqmprend 
deux  etages.  Au  rez-de-chaussee  se  trouve  la  salle  de  jour,  au 
premier  etage  les  dortoirs.  C’est  au  niveau  de  ce  quartier  que 
s’inflechit  la  ligne  de  fagade.  Aussi,  la  salle  de  jour  a-t-elleune 
forme  irreguliere  et  les  malades  jouissent  de  ce  point,  de  pers- . 
pectives  variees,  d’un  efifet  agreable. 

La  derniere  division  est  celle  des  agites  et  des  epileptiques. 
Elle  est  amenagee  pour  trente  malades  et  se  compose  unique- 
ment  d’un  rez-de-chaussee.  Elle  comprend  une  salle  de  jour 
dclairee  des  deux  cotds;  un  lavoir,  un  office  puis  un  dortoir 
d’observation  de  vingt-quatre  lits,  a  l’extremite  duquel  est  une 
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rangee  deliuit  cellules,  simples  ou  matelassdes,  ouvrant  sur  une 
galerie  commune.  Les'lieux  d’aisances,  les  bains  et  les  ckbinets 
de  toilette  sont  accessibles  a  la  fois  de  la  salle  de  jour  et  du 
dortoir;  mais  la  communication  -petit  etre  interdite  au  besoin 
avec  Tune  ou  l’autre  de  ces  Salles.  Ge  quartier  est  pourvu  de 
baignoires  dont  Une,  mobile,  peut  etre  transported  pres  du  lit 
des  malades.  Les  cellules  sont  eclairees  au  gaz  et  leurs  portes 
sont  perches  d’ouvertures  etroites  pour  la  surveillance. 

Les  services  generaux,  avoris-nous  dit,  soht  desservis  par 
deux  galeries  perpendiculaires  a  la  grande  galerie  transversale. 
C’est  autour  de  ces  passages  couverts  que  sont  groupes  les  dif- 
ferents  services.  On  trouve,  a  droite,  les  ateliers  d’hommes  et 
l’etablissement  des  bains  ;  a  gauche,  cote  des  femmes,  la  buan- 
derie,  un  quartier  de  femmes  de  vingt-cinq  lits  et  l’etablisse- 
ment  de  bains  des  femmes.  Les  ateliers  commuuiquent  ensemble 
dti  cote  oppose  a  la  galerie  oil  ils  ont  vue  sur  uiie  couri,  dans 
laquelle  se  trouvent  aussi  les  magasins' de  bharbon  et  la  forge. 
A  la  jonction  de  la  galerie  centrale  avec  les  deux  corridors 
sont  places,  de  chaque  cote,  les  logements  du  surveillant  et  de 
la  surveillante  en  chef.  La  chapelle  est  exterieure  a  l’etablisse- 
mont ;  trois  cent  vingt  personnes  peuvent  y  suivre  les  offices. 

Cet  asile  peut-etre  agrandi  par  la  construction  d’un  btage 
au-dessus  de  l’habitation  des  agites  et  par  la  creation  d’un  bd- 
tiihent  de  ferrne.  II  est  dud  la  collaboration  de  M.  Cobbold  avec 
deux  architectes  distingues  de  la  Gran  de-Bretagne.  Sa  forme 
permet  une  concentration  plus  facile  de  la  surveillance,  tout 
en  realisant  la  separation  des  categories  d’alienes.  Nous  n’insis- 
tons  pas  sur  les  details.  II  est  a  peine  besoin  d’ajouter  que  les 
autetirs  du  prdjet  ont  pourvu  leur  asile  de  tous  les  perfection-' 
nements  de  l’hj'giene  et  du  confort  moderne.  Cet  etablissement 
est  construit  pour  trois  cent  dix  malades  et  le  prix  du  lit  est  de 
145  livres  . 

III.  —  Une  re'cente  visite  a  Gheel;  par  le  D1'  Hack  Tuke. 

Le  systeme  colonial  compte  des  partisans  zeles  et  des  adver¬ 
saries  ih-econciliables.  Entre  ces  deux  exagerations,  on  est  bien 
aise  d’avoir  une  note  juste  qui  rende  a  ce  traitement  son  vrai 
merite,  sans  lui  attribuer  des  avantages  tjil’il  n’a  jamais  eUs. 
Cette  note,  nous  croyons  que  M.  le  Dr  Hack  Tuke  l’a  donnee 
dans  le  remarquable  travail  qu’il  a  lu  devant  la  Societe  medico- 
psychologique  de  Lohdres.  Notre  eininent  confrere  a  visite 
Gheel  en  detail,  a  l’occasion  du  congr^s  d’AnverS.  H  s’est  dd- 
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fendu  prudemment ,  d’un  entliousiasme  de  parti  pvis  et  il.se 
garde  bien  de, comparer,  a  l’exemple  de  quelques  medecins,  les 
soins  donnes  aux  malades  par  les  nourriciers  beiges  au  traite- 
rnent  de  l’asile  ferme.  Au  ,  surplus,  le  mecontentement  qu’il 
montre  a  la  vue  de  quelques  compatriotes  traites  en  Belgique, 
donne  la,  mesure  exacte  de  ses  sentiments  sur  la  celebre  colo- 

En  revanche,  M.  Tuke  insiste  sur  la  question  financiere  qui 
donne  un  .veritable  interet  a  ce  systeme.  Les  sommes  payees 
par  l’llitat  a  la  population  de’  Glieel  se  sont  elevees  l’an  dernier 
a  28,800  - livres,  a  raison  de  6  scbellings  et  8  deniers  par 
semaine  et  par  tete  d’aliene.  Le  rendenient  de  la  pension  des 
malades  Sj ete  de  31,360  livres,  II  existait  au  ler  janvier,  dans 
les  asiles  beiges,  8,986  alienes.  Surcenombre,  2,000  pourraient 
encore  tro.uyer  leur,  place  dans  la  colonie  ou  ctez  leurs  amis. 
Or,  l’entretien  des  malades  a  Gheel  ne  coute  que  8deniers  l/2 
par  jour;  le  prix  d’entretien  a  l’asile  est  de  11  deniers.  L’eco- 
nomie  que  procure  le  traitement  colonial  est  done  importante  et 
pout  encore  ctre  accrue.  En  plagant  a  Gheel  les  2^000  alienes 
chroniques  dontiliyient  d’etre  question,  le  budget  de  l’Etat  ne 
realiserait  pas  moins  de  6,000  livres  de  benefice  par  an.  Cette 
reforme  est  d’autant  plus  desirable  qu’elle  est  compatible  avec 
l’liumanite.  / 

En  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  qui  sont 
envoyes  a,  Glieel  sont  choisis.  L’article  17  de  la  loi  interdit 
l’admissipn  des  alienes  soumis  au  restreint,  des  homicideurs, 
des  suicideurs,  des  incendiaires,  des  evadeurs  et  enfin  des  indi- 
vidus  susceptibles  de  troubler  l’ordre  public.  Grace  a  ces  reser¬ 
ves,  l’ordre  de  la  colonie  est  rarement  compromis  et  les  acci¬ 
dents  n’y  sont  guere  plus  frequents  qu’ailleurs. 

M.  Tuke  fournit  des  renseignements  curieux  sur  l’organisa- 
tion  du  travail,  sur  l'asile  proprement  dit  et  sur  la  legende  de 
Sainte  Nymphna.  Nous-  ne  pouvons  nous  y  arreter  et  d’ailleurs, 
les  documents  abondent  dans  ce  recueil  sur  le  village  beige  et 
sur  son  fiistoire,  Notre  confrere  rappelle  que  la  creation  iie  cet 
asile  a  ete  congue  des  1821  par  Esquirol,  et  que  le  projet  du 
grand  alieniste  n’a  ete  execute  que  quarante  ans  plus  tard.  II 
trace  ensuite  un  interessant  parallele  entre  Gheel  et  les  colonies 
d’Ecosse,  Tandis  que  dans  ce  dernier  pays,  les  malades  traites 
librement  sont.tous  des  dements  chroniques  et  panvres',  les  alie¬ 
nes  de  Gheel  preseptent  des  formes  mentales  yariees  et  appar- 
tiennent  a  toutes  les  classes  de  la  societe.  Si  nombredemalades 
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traites  k  Gheel  pourraient  etre  admis  en  Eeosse  au  traitement 
libre,  certains  individus  que  1’administration  de  Gheel  laisse  en 
liberte  seraient  rigoureusement  sequestres  en  Ecosse.  On  peut 
dire  dune  maniere  generale  que  l’organisation  du  systeme  est 
plus  intelligemment  comprise  dans  le  Royaume-Uni.  Une  autre 
difference  signalee  par  M-  Tuke  cbnsiste  dans  l’etendhe  du 
terrain  affecte  k  Sexploitation  agricole.  Elle  est  beaucoup  plus 
considerable  en  Ecosse.  D’apres  le  Dr  Rutherford,  le  nombre 
des  aliends  traites  a  Gheel,  occiiperait,  en  Ecosse,  une  super- 
ficie  de  200  milles  carres. 

En  terminant,  l’auteur  estime  que,  s’il  est  desirable,  dans  un 
but  financier,  de  favoriser  le  traitement  libre  des  alienes,  on  doit 
le  faire  avec  circonspection.  On  ne  doit  pas  seulement  avoir  en 
vue  l’economierealisee  et  le  bien-etre  de  certains  malades,  mais 
encore  l’interet  des  families  auxquelles  on  les  confie  et  qui 
peuvent  gravement  souffrir  de  leur  contact.  Si  la  liber td  ac- 
cordee  aux  malades  est  un  bien,  il  he  faut  pas  perdre  de  vue 
la  situation  penible  qu’elle  cree  a  leur  entourage,  hlotre  con¬ 
frere  se  montre  sceptique  a  l’endroit  des  statistiques  et  il  admet 
difficilement  que  les  1,600  alienes  de  Gheel  soient  aussi  inof- 
fensifs  que  les  chiffres  paraissent  le  dembntrer. 

IV.  —  Poids  anormal  du  cerveau,  chez  un  malade  atteint  de 
paralysie  generale;  par  le  Dr  Mac  Dowald. 

Le  malade  avait  une  soeur  alienee ;  son  crane  etait  du  type 
dolichocdphale  et  avait  des  dimensions  excessives.  Il  etait 
atteint  de  demence  paralytique  et  son  observation  n’offre  rien 
de  bien  remarquable.  A  l’autopsie,  une  grande  quantity  de 
serosite  a  etd  recueillie  a  l’ouverture  du  crane  (330  grammes). 
Le  cerveau  pesait  1830  grammes  et  1740  apres  l’ecoulement 
complet  du  liquide  arachnoidien. 

Y.  —  Deux  cas  de  melancolie;  par  Alexandre  Patton. 

Les  deux  femmes  dont  M.  Patton  rapporte  l’histbite  sont 
tombees  dans  la  depression  mentale  a  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  malheureux  qui  s’est  complique  d’un'e  dechirure  du  peri- 
n4e  et  plus  tard  dela  f  ormatioin  d’une  fistule  recto- vaginale.  Later- 
minaison  a  etd  differente  dans  les  deux  cas. 

La  premiere  alienee,  qui  pourtant  etait  une  herdditaire,  a 
gueri  consecutivement  a  une  hemorrhagie  grave.  L’autre  est 
tombee  dans  la  demence.  L’onanisme,  auquel  elle  se  livrait 
avec  fr^nesie,  ne  parait  pas  etranger  k  cette  issue  facheuse. 


J0URNAUX  ANGLAIS 


VI.  —  Cas  d’hematurie  avec  apparition  ipontane'e  de  taches  res- 
ssmblant  &  des  contusions  graves  dans  le  cours  d’un'  acces  de 
manie  aigue.  — Pac hyineningite  hemorrhagique  tree  e'tendue; 
par  les  Drs  G.  Savage  et  Percy-Smith. 

Le  malade,  age  de  quarante  ans,  a  une  sceur  alienee ;  sa  sante 
generate  est  habituellement  bonne,  mais  il  est  sujet  a  l’asthme 
de  foin.  Apres  une  courte  periode  de  depression,  il  a  ete  pris 
d’un  acces  de  manie.  Il  est  tres  desordonne  et  violent- et  son 
etat  necessite  son  isolement  dans  une  cellule  matelassee.  On 
constate  des  symptomes  graves,  l’elevation  de  temperature, 
la  secheresse  cornee  de  la  langue,  etc.,  et  l’alimentation  forcee 
doit  6tre  ordonnee.  Le  lendemain  de  l’admission , .  il  s’est 
produit  une  hematurie.  Cet  homme  portait  de  nombreuses 
contusions  au  moment  de  son  entree  et  l’on  n’a  pas  tarde  a 
constater  que  les  taches  contuses  se  multipliaient  spontane- 
ment.  Elies  sont  disposees  symetriquement  et  occupent  des 
regions  qui  ne  sont  pas  habituellement  exposees  a  ces  sortes 
de  traumatismes.  Elies  sont  d’une  couleur  bronzee  rappelaut  la 
maladie  d’ Addison.  L’etat  du  malade  s’est  rapidement  aggrave. 
La  temperature  s’est  fleve  graduellement.  Cependant,  il  n’ac- 
cusait  qu’une  legere  cepbalalgie,  sans  vomissements,  ni  con¬ 
vulsions.  Il  n’y  avait  pas  de  paralysie,  mais  suppression  com¬ 
plete  du  reflexe  rotulien.  La  veille  de  la  mort  est  apparue  une 
large  tache  rouge,  de  6  pouces  de  diametre,  fluctuante,  a  la 
face  externe  de  la,  cuisse  gauche.  Il  a  succombe  a  une  attaque. 
Depuis  1’invasion  de  la  folie,  les  acces  d’asthme  avaient  dis- 
paru.  L’autopsie  a  fait  decouvrir  a  la  face  interne  de  la  dure- 
mere,  s’etendant  surtout  a  gauche,  uue  vaste  neo-membrane 
g^latineuse,  contenant  un  caillot  de  formation  recente.  La 
pie-mere  et  le  cerveau  sous-jacent.  paraissaient  indemnes,  Le 
rein  gauche  .etait  deplace;  il  etait  descendu  dans  la  cavite 
pel vienne,  derriere  la  vessie. 

Dans  l’interessant  commentaire  dont  ils  font  suivre  cette 
observation,  les  auteurs  recberchent  les  rapports  qu’il  peut  y 
avoir  entre  la  pachymdningite  et  l’acces  de  manie.  La  neoplasie 
de  la  dure-mere  paraissait  ancienne ;  elle  est  la  cause  probable 
du  dflire  vesanique,  L’apparition  des  taches  hematiques  est 
aussi  digne  de  remarque  et  l’on  peut  se  demander  si  cette  ten¬ 
dance  aux  hemorrhagies  n’a  pas  favorise  l'epancbement  de  la 
dure-mere.  On  a  vu  des  cas  de  purpura  oh  la  mort  a  et6  pro- 
duite  par  une  bemorrhagie  cdrebrale.  Il  est  probable  eufin  que 
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l’hematurie  n’est  ici  qu’un  phenorqene  concomitant ;  die 
serait  le  rdsultat  d’un  deplacement  traumatique  du  rein,  ante- 
rieurement  a  l’entree  du  malade  a  l’asile. 

VII.  —  Note  clinique  sur  les  he'morrhagies  dans  la  paralysie 
generate;  par  le  ,Dr  S.  Savage. 

Independamment  des  lesions  de  la  periencephalite  qui  ont 
leur  siege  au  cerveau  et  a  la  mOelle,  cette  affection  produit 
dans  l’organisme  de  nombreuses  alterations  de  tissu  et  eelles 
qui  atteignent  le  systems  vasculaire  ne  sdnt  pas  les  moins 
interessantes.  L’epaississement  de  l’aorte  et  des  arteres,  les 
stases  sanguines,  la  decoloration  de  la  peau,  sont  des  pheno- 
menes  connus.  Leur  cause  l’est  beaucoup  moins  et  1’on  accuse 
aujourd'hui  trop  facilement  de  ces  mefaits  le  grand  sympathi- 
que.  M.  Savage  examine  suecessivement  les  divers  troubles 
fonctionnels  qui  affectent  le  systems  vasculaire.  C’est  d’abord 
bhematome  de  l’oreille,  qui  n’est  peut-etre  pas  toujours  spon- 
tane,  mais  qui  peut  resulter  d’un  Soup  tres  leger  porte  sur  la 
region.  II  en  est  de  meme  de  ces  tumeurs  sanguines  qui  nais- 
sent  sous  l’influence  de  chocs  peu  iritenses  et  ont  pour  carac- 
teres  d’etre  peu  ou  point  douloureuses,  de  se  compliquer  d’une 
inflammation  benigne,  se  terminant  parfois  par  suppuration, 
mais  guerissant  rapidement.  Est-ce  la  composition  du  sang  ou 
la  structure  des  vaisseaux  qu’il  faut  accuser  de  ces  accidents? 
M.  Savage  pencherait  pour  la  premiefe  de  ces  causes.  La 
fluiditO'du  pigment  sanguin  parait,  en  effet,  demontree  par  la 
rapidite  avec  laquelle  ces  tumeurs  se  decolorent.  Puis,  vieii- 
nent  les  hOmaturies  spontanees  qui  sont  precedees  patfois  de 
l’oedeme  prOputial.  Elies  sont  d’un  proDostic  grave  et  font 
preroir  un  denouement  prochain.  Dans  tin  cas  d’hematurie, 
l’autopsie  a'montre  1’ existence  d’une  hypertrophie  de  la  vessie 
dont  la  muqueuse  presentait,  a  des  intervalles  reguliers,  des 
houppes  vasculaires  qui  avaient  foumi  l’ecoulement  sanguin. 
Le  plexus  vesico-prostatique  etait  obstrue  par  un  caillot. 
Enfin,  il  faut  mentionner  parmi  les  accidents  hemorrhagiques 
qu’on  observe  chez  les  paralyses  gendraux,  les  taches  de 
purpura  qui  apparaissent  a  la  partie  interne  et  exteme  des 
cuisses,  dans  la  pdriode  ultime  de  cette  affection  grave. 
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VIII.  —  Contro-stimultation  dans  la  paralysie  generals ; 
par  le  Dr  Pritchard.  Davies. 

Ce  medecin  piibjijpjj  hlie!  i|l|s£|y^|ioji||l|j  paralysie  generate 
dans  laquelle  l’appantion  3'un  anthrax,  jointe  a  la  suppuration 
d’une  vaste  escharre  sacree,  a  ete  suivie  d’une  amelioration 
inattendue.  Apres  une  attaque  congestive,  le  malade  s’est 
releve  progressivement,.  et  less  troubles  moteurs  et  delirants  se 
sont  presque  entierement  amendes.  Notre  confrere  n’hesite  pas 
a.  attribuer  Ce  .succes  A  la  revulsion  .  dSterininde  par  1’ anthrax, 
et  il  s’est  demande  si  Tine  inflammation  produite  artificiplle- 
ment  pendant  la.  periods  de  debut  de  la  paralysie  generale  lie 
serait  pas  susceptible  d’enrayer  la  march's  de  la  maladie.Tar- 
tant  de  cette  donneei  il  a  adopte  lei  traitemenf  suivant ;  il  fait 
des  applications  '  altbrnatives  de  teinture  d’ibde  jus'qu’a  vesi¬ 
cation,  sur  les  parties  laterales  da  cou  et  de  la  cqldhhe  verte- 
brale.  Il  commence  d’abord  par  uii  cote  et  ailssitot  quo  l’iji- 
flammation  s’est  produite,  il  l’abandonne  pour  badigeonner  le 
cote  oppose.  Lorsque  la  vesication  y'est  obtenue,  le  premier 
cote  est  sec,  indolent  et  peut  recevoir  de  nouvelles  applications 
d’iode.  Ce  traitement  peut  etre  continue  lougtemps.  Les  resul- 
tats  que  luidoit  M.  Pritchatd  Davies  ne  sont  pas  encore  assez 
decisifs,  pour  l’imposer  dans  la  pratique.  ToUtefois,  il  parait 
rationnel  et  merite  d’etre  connu. 


Dr  PONS. 
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Article  Hallucination  du  Dictionnaire  encyclopedique  des 

sciences  medicales;  par  le  Dr  J!.  Christian,  medecin  de  la 

maisoil  nationale  de  Charenton.  Br6ch.  in-80,  Paris,  1886. 

L’etude  de  l’hallucination  ,est  herissee  de  difficulty  et, 
comme  le  dit  l’auteur,  a  ce  n’est  pas  une  taehe  peu  ardue  que 
de  demeler  parmi  les  innombrables  documents  qui  encombrent 
la  science,  ce  qu’aujourd’hui  ,1’on  peut  considerer  comme  scien- 
tifiquement  etabli.  » 

Connue  des  anciens,  l’liallucination  est  intimement  liee  a  la 
vie  politique  et  religieuse  des  peoples.  Mais  c’est  Esquirol  qui 
le  premier  donne  de  1’hallucination  une  description  complete 
et  scientifique,  et  c’est  la  definition,  bien.  connue  aujourd’hui, 
du  grand  alieniste,  que  M.  J.  Christian  adopte. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  description  des  divers 
troubles  hallucinatoires,  bien  qu’on  y  rencontre  plus  d’un  fait 
interessant.  Nous  dirons  neanmoins  qu’au  milieu  de  la  discus¬ 
sion,  on  est  heureux  de  rencontrer  presque  ii  cbaque  instant 
les  noms  de  nos  maitres  les  plus  illustres.  et  de  constater 
combien  est  grande  la  part  qui  revient  aux  auteurs  francjais 
dans  l’etude  de  1’hallucination. 

Pour  M.  J.  Christian,  toutes  les  hallucinations  sont  psycho- 
sensorielles.  II  s’ecarte  en  cela  de  la  theorie  admise  par 
M.  Baillarger,  les  hallucinations  psychiques  decrites  par  cet 
auteur  n’etant  pour  lui  qu’une  hallucination  du  langage  arti- 
cule.  Car,  dit  M.  J.  Cliristian,  cc  comment  une  idee  arriverait- 
elle  A  la  conscience  si  elle  n’avait  d’abord  revetu  une  forme 
definie,  si  elle  ne  s’etait  concretee  en  un  mot,  en  une  phrase? 
Que  cette  voix  parte  de  l’interieur  du  corps  ou  qu’.elle  semble 
venir  du  dehors,  il  ne  s’agit  en  realite  que  d’une  variete  des 
hallucinations  auditives;  elles  sont  psycho-sensorielles  au 
meme  titre  que  les  autres.  » 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  conditions  dans  lesquelles 
on  observe  les  hallucinations. 

Les  hallucinations  sont-elles  compatibles  avec  la  raison? 
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M.  J.  Christian  le  croit,  et  a  l’appui  de  sa  these  rapporte  de 
nombreux  exemplea  d’hallUcinatibns  survenues  chez  des  per- 
sonnes  saines  d’esprit ;  il  pense  que  le  phdilomene  est  moins 
rarequ’on  ne  l’imaginej  Car,  comme  dit  Marc,  «  on  peut  dire 
qu’il  estpeude  personiies  qui  n’aient  eprouve  des  hallucinations 
de  la  vue  »,  ou  qui,  ayant  le  cerveau  surexcite  legerement  par 
l’attente,  l’inquietude,  le  travail  intellectuel,  n’ait  perfu  des 
bruits  de  pas,  des  sons  de  cloches,  etc.  Or,  ces  hallucinations 
sont  aussitot  rectifiees  par  l’entendement,  et  elles  se  produisent 
aussi  dans  la  periode  intermediaire  entre  la  veille  et  le  sommeil 
(hallucinations  hypnagogiquea  de  Baillarger  j. 

L’auteur  rappelle  en  outre  que  les  reves  sont  principalement 
constitues  piar  des  hallucinations  a  forme  ihcohdrente ;  il  en  est 
domeme  dans  le  cauchemar,  et  les  intoxications  diverses  (al- 
cool,  belladone,  llaschich,  jusquiame,  chloroforme,  oxyde  de 
carbone,  etc.)  sont  des  agents  frequents  de  leur  production. 

Oh  les  rencontre  aussi  dans  les  maladies  fbbriles,  les  ne- 
vroses;  mais  c’est  surtout  dans  l’alienation  mentale  qu’elles  ac- 
quierent  l’importance  la  plus  grande.  En  effet,  dans  certaines 
formes  de  folie,  P  hallucination  est  constaiite ;  elle  forme  meme 
le  symptome  patliognomonique  de  1’ affection  mentale  :  «  telle 
l’hallucination  de  l’otlie  dans  le  delire  des  persecutions,  l’hal- 
lucination  de  la  vue  dans  le  delire  alcoolique.  a 

Il  faudrait  peut-etre  ajouter  que  le  delire  des  persecutions 
peilt‘  Cxister  sans  hallucinations  de  1'ouiey  Comme  l’a  demontre 
rdeennnent  un  eleve  de  M.  J.  Falret  (1),  et  que  dans  certains 
cas  chroniques,  sans  alcooliSme,  on  peut  reucontrer  des  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  chez  certains  persecutes,  ainsi  que  j’ai 
essaye  moi-mdme  de  le  prouver.  ■ 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  a  de  rares  exceptions  pres,  comme  l’a 
dit  Lasegue,  dans  le  ddlire  des  persecutions  c’est  l’hallucination 
de  l’ouie  qui  dbmine  a  Pexclusion  de  toute  autre  et  «  Lasegue 
et  J.  Falret  ont  longUement  insiste  a  juste  fitre  sur  cette  loi  a 
laquelleil  n’existe  qUe  de  rares  exceptions,  comme  le  demontre 
I’ experience  clinique.  »  j  1  : 

Quelle  est  la- cauSe de  ['hallucination?  L’auteuf  cite’ d’iibord 
le  traumatisme,  la  prolongation  extreme  bu  la  repetitions  in- 
cessante  de  la  ineihe  sensation^  la  vivacitd  d’uhe;  impression 
sensoriale.  Ce  sont  les  causes  peripheriques  qui  ont  pour  aua- 

(1)  Pottier.  Les  alUnispersicuteurs.  Pttris,  1886. 
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logues  lea  causes  moraZes,  c’est-ardire  centrales.  U;ne  impres^ 
sion  morale  agit,  en  effet,  a  ,1a  maniere  d’un,  traurnatisme,  et  la 
repetition  incessaute  d’une  meme  imgression.morale.  correspond 
a  f  action  trop  prolongee,  d’une,  raeme  impression  externe. 
D’autres  fbis,  l’influence  peripherique  et  l’impression;  morale 
peuvent.se  eprifondre.  ,.’ .  ,  ,  ; ‘ _  ‘  .  r  ■ 

iD’ailleurs,  l’hallucinatipn  geut  etre  produite,  par  des.  causes 
indirectps,  telles  que  le.  trouble  des  diverses  ..  fphcjapns,  de  .  la 
circulation  (Nicolai),  par  1’abstinence  (anachpretesyMeduse), 
la  continence,  les  troubles  digestifs.  L’hallucinatiqn  peut  enfin 
etre  epidemique  (Moyen, .  age,!  Lpudun,  Moraine,) ... 

Mais  existe-t-il  deux  especes  d ’hallucination,  ,l)une  comp  a 
tible  ayec  la.raison  la  plus  parfaite,  jl’autre  caraeteristique  de 
lalienationMnentale?  II  ;faudrait  tout?  d’abord,  croit.M.  J. 
Christian,  .admettre  que  rhallucination ,est .  compatible  avec  la 
raison,  alors.  meme  que  Thallucine  ne,  recommit  pas  son  erreur. 
«  Pa  croyance  a  la:  realite  des  apparitions, ,  des ,  reves,  j  des,  vi¬ 
sions  est  :en'  effet  de  .toute .  eternity.  Intprrogez .  l’habitant  de 
nos  campagnes.  et  voyez  s’il  douter  de  l’existence  replle.  des 
fantoines  dont  son  imagination  a  peuple  les  alentours  de  son 
village  !...  Questionnez  eeUx  qui,  plus  instruitSj.rougiraient  de 
croire  a  des  fables  jugees  dignes  d’un  autre  age  1  Tous  croient 
a  la  possibility  des  apparitions,  ournu  mpijns.i  de  pfirfafwfis  appa¬ 
ritions.. .  Pourtant  ils  n;e  sjeront.pas  fous...  La  foliejn’existera 
que  lorsqu’au  fait  primordial  de  l’halluci  nation,  on  verra  succe- 
der  le  trouble  intellectuel .  qui  constitue  le  delire.  On  peut  etre 
hallUcine  et  ne  point  deliver,  a :  dit  .Esquirol.  L’hallucination 
n'est, done  jamais  par  elle-meme  une  .cause  de  folia.  d  .  ’  . 

Le  phenomene  existe;  comment  peut-il  s’expliquer  ?  II  y  a 
a  cet  egard  diverse*  ecoles  :  L’ecole  ZftebZopZgwe, ;  qui  cyoit  a 
l’interverition  divine  ou  satanique;  l’ecole  .metaphysique  (Des¬ 
cartes,  Malabranche);,qui  donne  pour  .cause  le  mouvement  de- 
sordonne  des  esprits  animaux ;  pour  ces  deux  ecoles,  l’halluci¬ 
natipn  est  un  phenomene  qui.  vient  du  dehors. : , 

II  en  est  autrement  dans  la  doctrine  scientifique.  Celle-ci 
attribue  l’hallucination  a  une  modification  \ suryepue  dans  la 
tramemerveuse.  «.  Or,  les  theories  de  1’ecole  scientifique  peu- 
vent  etre  reduites  a  deux,  principales  :  op  f’hallucinatipn  est 
consideree  comme  purement  intellectuelle,  psychiqu.e,  ou  au 
contraire,  il  est  admis  que  l’hailucination  prend  naissance  dans 
Vappareil  sensoriel  lui-meme.  » 

On  trouve  dans  l’artiele  de  M.  J.  Christian,  _  l’expose  fort 
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bien  ‘fait  de  ces;deux  theories  et  le  resumA  des  discussions 
memorables  qu’elles  souleverent  dans  les  societes  scientifiques. 

Entre'les  deux:  theories,- il  convient  de  placer' I la  iheorie 
mixte  de  Baillargcr  qui  considere :  l’hallucination  corame  un 
phenomena  toujdUrs  phthologiqUe;  qUii'Se  prod  ait  dorsqUe  sont 
r^ali'sees  les  trois  conditions  suivantes  :  ■  ; 

1°  Exercice  involontaire  de  la  memoiredt  de  1’imaginUtion-; 

2°  Suspension  des  impressions  externes  ; 

•  f,8’*  Excitation  intense  des  appareils  sensbriels .  "■ 

O’est  la  tliedrie  adoptee1  phr  la  plupart  des  auteurs,  elle  a 
etd  comme  le  point  de  depart  des  travaux  plus  rbcents,  pUihni 
lesquels  je  dois  citer  ceux  de  M.  Luys  et  de  M.  Eittr'dont  la 
theorie  pout  se  resumer  ainsi : 

"«'1#  Activity  spontatide’deS  cfeilules  de  la  coUche  optique; 

«. '  2°  lri'iidiatiori  dh  Cette  RctivitAvCrs  la  substance  Corticale  ; 

a  3°  Entrainement  consecdtif  ^de.  ces  memes  cellules  cbrti- 
cales  qili  mettenthn  oeuvre  les  materiaux  enonces  aveo  la:meme 
Idgiqiie  que  s’ils  etaieiit'^rhis.  »  ; 

:  Cette  thebtfie/fait  retnarqiter 1  M.  Ji-  Christiani  se  trotive 
en  cpielque  soi*te'en  germe  dans  Aelte'  que  Foville  propbsaiten 
1829,  lorsquil  ecrivit  ;  «‘Pour  mdi,  lev  hallucinations  Sontiiees 
a  la  lesion  de  parties  herveuses'intermediaires  aux  organes  des 
sens  et  aux  centres  de  perception,  oit  a,  V alteration  des  parties 
cerebraleS  auxqnelles  aboutissent  les  nerfs  des  sensations.  »  : 

Parmi  les  diverses  tintres -theories,  mentibnh'ons  celle  de 
Sclirceder  van  der  Kolck  (theorie  dc  la  perception  etdeTaper- 
ception) ;  celle  de  TambUriniiqui  ddpossbde  les  couches  op- 
tic[ueS  du  role'  assigne  par  LUys  etiRitti  pour  l’attribuer  aux 
centres;  sensoriels  corticaux;  la  tKeorie  cdmplexe  de  JDespine  et 
enfin  celle  de  Meynert. 

•Pour.rcelui-.ci,  lai  perception  se  fait  dans  les  centres  infra - 
corticaux.  La  couche  corticale  elabore  les  phenomenes  intellec- 
tuels,  mais  elle  rectifie,  arreteles  excitations  subjectives  venant 
des  centres  infra-corticaux.  Si  la  couche  corticale  fonctionne 
seule ,  les.  excit  ations .  subj  ectiv.es',  deyien  dropt  oh j  ectiyes ; 

Apres  .avoir  resume  ces.  di verses,  . thepries,  M.  J,  Christian 
pose  empriricipe i  que  les  hallucinations  ■  sont  touj ours v un  pheno¬ 
mena  pathologique,;  puis  il  arrive  a  idegager  les  lois  suivantes  : 
i  1°.  Au  point  de  vue  subjectif,  rhallucination  et  la  sensation 
sont  identiques  ; 

2°  L’hailUciiiatidn  -et  la  representation  mentale  sont  deux 
phenomenes  completement  differehts  l’un  de  l’autre1; 
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3°  L’halluoination  est  toujours  xm  phenomene  involontaire 
(Baillarger)  ; 

4“  L’hallucinatiou  n’est  jamais  qu’une  reminiscence  d’une 
sensation  autrefois  perpue ;  . 

5°  II  n’y  a  pas  de  rapport  actif  entre  les  occupations,  les 
pensees  et  les  preoccupations  actuelles  du  malade,  bien  que  ce 
rapport  semble  exister:souvent. 

L’autenr  finalementse  rallie  a  la  theorie  de  Ritti  qui  lui 
parait  celle  qui  rend  compte  des  laits  de  la  maniere  la  plus 
satisfaisante,  «  en  tant,  a-t-il  soin  d’ajouter  cependant,  que  les 
couches  optiques  restent  investies  du  role  que  les  travaux  de 
Luys  leur  assignment.  »  j  ; 

Apres  diverses  considerations:  sur  la  inarche,  la  duree,  la 
terminaison  et  le  pronostic,  M.  J.  Christian  aborde  le  traite- 
ment  de  rhallucinatioh.  II  s’eleve  contre  l’idee  de  Leuret  et  le 
traitement  moral  preconise  par  cat  auteur. 

Je  crois  devoir  &  cet  egard  reproduire  son  argumentation  : 
«  L ’hallucination,  ecrit-il,  est  un  fait  de  sensibilite ;  l’hallucine 
voit,.  entend,  sent  et  aucmr  raisonnement  an  monde  ne  peut 
faire  qu’il  ne  voie  pas,  qu’il  n’entende  pas.  A  ce  phenomene 
purement  passif,  succSde  l’interpretajiion  qu’en  donne  l’hallu- 
cind ;  chez  l’aliene  elle  constitue  l’idee  delirante.  Or,  c’est  en 
realite  t,,  l’i dee  delirante  seule  que  Leuret  s’attaque,  et  nous 
savons  par  experience  que  l’aliene  n’est  en  etat  de  raisonner 
son  delire  que  du  moment  oil  il  est  en  voie  de  guerison.  » 

Je'  termine  cette  courte  analyse  en  disant  que  l’article 
Hallucination  ast  ecrit  dans  un  style  spbre  bien  qu’eldgant  et 
qu’ii  mon  sens,  il  sera  toujours  consulte  par  tous  avec  profit, 
mais  en  partieulier  par  les  personnes  qui  s’interessent  speciale- 
ment  a  l’6tude  et  aux  progres  de  l’alienation  mentale. 

Dr  H.  Mabille. 


Manuel  des  expertises  medicales  en  matiere  criminelle,  a 
l’ usage  des  magistrats  instructeurs  et  des  officiers  de  police 
judiciaire;  par  le  Dr  Henry  Coutagne,  chef  des  travaux 
de  medecine  legale  a  la  Faculte  de  Lyon.  1  vol.  in-18 
cartbrine  a  l’anglaise;  A.  Storclc,  edit.  Paris  et  Lyon,  1887. 

Ce  petit  volume  fait  partie  de  la  Bibliothhque  scientifique  de 
Vavocat  et  du  magistral,  qui  se  publie  sous  la  direction  de 
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M.  le  Dr  Lacassagne,  professeur  de  medecine  legale  a  la 
Faculte  de  Lyon.  Il  contient  un  excellent  resume  des  con- 
naissances  indispensables  aux  magistrats  instructeurs  et  aux 
officiers  de  police  judiciaire.  Ceux-ci  «  adressent  tres  fre- 
quemment  des  requisitions  aux  rttedeeins  dans  les  diverses 
phases  des  instructions  dont  ils  sont  charges.  Mais  le 
succesdes  operations  qu’ils  prescrivent  depend  alors  en  grande 
partie  d’eux-memes ;  car  il  leur  appartient  non  seulenient 
d’apprecieri  suivant  tel  on  tel  caS,  Popportunite  et  Mficacite 
probable  d’une  collaboration  scientifique,  mais  encore  de 
prendre  toutes  les  mesures  necessaires  pour  fournir  a  l’expert 
des  elements  utilisables  pour  ses  recherches.  On  ne  peut 
exiger  de  l’homme  de  loi  une  connaissance  approfondie 
des  questions  medicO-iegales ;  il  empieterait  alors  sur  le 
domaiue  de  notre  profession  au  prix  d’etudes  qui  l’eloigne- 
raient  trop  de  celles  sur  lesquelles  sa  carriere  est  basee. 
Mais  si  dans  ces  expertises  la  solution  du  probleme  incombe 
au  medecin,  l’enonce  doit  en  etre  fait  par  le  magistrat  et 
suppose  de  sa  part  au  moins  une  notion  sUccincte  des  sujets 
sur  lesquels  portent  ses  requisitions.  En  outre,  il  doit  etre 
a  meme  d’apprecier  si  l’oubli  par  le  medecin  de  certaines 
regies  techniques  n’est  pas  de  nature  k  vicier  les  conclusions 
de  ses  operations.  » 

Tel  est,  indique  par  l’auteujv  lui-mprue,  ,le,  but  de  ce  manuel. 
Personne  n’etait  hiieux;'  place  qiie  M.  Coutagne  pour  mener 
ce  travail  4  bonne  fin ;  depuis  bientot  dix  ans  il  exerce  avec 
distinction  les  fpnctions  de  medecin  expert’  pres  les  tribunaux 
de  Lyon,  sa  competence  n’e.st  done  pas  discutable. 

Ge  n’est  pas  le  lieu  de  passer  en  revue  tous  les  sujets  trai- 
tps  dans  ce  petit  volume.  Il  en  est  un  cependant  qui  nous 
interesse  specialement,  e’est  celui  auquel  est  consacre.  le  cha- 
pitre  XI  :  De  Ve'tat  mental.  Apres  quelques  rapides1  conside¬ 
rations  sur  la  respollsabilite  des  alieneis'  et  sur  le  r&le  du  mede¬ 
cin  dans  les  expertises  en  matiere  d’etat  mental;  1  auteur  passe 
en  revue,  tres  sommairement,:  les  principales  .formes:  de  folie 
en  partant  de  la  classification  etiologique  de  Morel,  et  indique 
ensuite  les  crimes  ou  delits  qui  sont  le  fait  de  telle  ou  telle 
forme  de  folie.  Quelques  pages  sont;  consacrees, a  des  preceptes 
tres  judicieux  sur  la  maniere  dont  le  medecin  ;devra  procedpr 
dans  Texamen  du  presume  aliene,  sur  les  difficultes  que  cet 
examen  peut  presenter,  stir  les  ecueils.  qu?il  aura  4  eviter, 
soit  qu’il  s’agisse  d’un  simulateur  ou  d’un  dissimulateur. 


512,  BIBLXOGEAPHIE 

Enfin,  le.:meclecm,  .expert  jdeyra  .faire  soil  l'a^Dport,  qui  devra 
se  terminey,  ordinairement  par  trois  conclusions  ; : 

«  1°  La.  .premiere  tranche  la  question  de. diagnostic  medi¬ 
cal.  Nous  regardons  comme  obligatoire,  en  cas  de  folie,  la 
mention  du  type  clinique  de  1’ alienation  mentale  constatee  ; 

«  2 “.  Par  la  seconds,  conclusion,  l’expert  se  prononce  sur  la 
responsabilite  du  prevenu ; 

«  3°  Dans  sa  troisieme  conclusion,  l’expert  porte  le  pronostic 
de  la  maladie  du  sujet  et  se  prononce  sur  les  precautions 
qu’il  estime  necessaires  au  point  de  vnie  de  la  securitepu- 
blique.  » 

M.  Coutagne  n’ignore  pas  les  difficulties  que  presente  dans 
la  pratique  la  deuxieme  conclusion,  mais  il  ne  partage  pas  les 
vues  de  certains  medecins  clinieiens  qui  enseignent  que  l’expert 
n’a  pas  a  .apprecier  le  degre  de  responsabilite  du  malade 
qu’il  examine. 

On.voit  par  cette,  rapide  analyse  qu’aucune  des  questions 
principales  qui  iuteressent  les  rapports  de  la  medecine  men¬ 
tale  et  de  la  medecine  legale. n’onrtete  pinises  par  M.  Couta¬ 
gne  dans  le  dernier  chapitre  de; son  livre. 

■  Ant.  Eitti. 
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—  Left  hemiplegia  from  destruction  of  the  right  parietal 
convolutions,  succeeding  to  a  vegetative  endarteritis  (H6mi- 
phgie  gauche  par  la  destruction  de  la  circonvolution  parietale 
droite,  consecutive  &  une  endarterite  vegetative) ;  par  le 
Dr  Louis  Frigerio,  d’ Alexandria  (Italie).  Broch.  in-8“  de 
3  pages.  Extrait  des  <a  Transactions  du  neuvieme  congres  me¬ 
dical  international  ».  Yol.  V. 

—  Psychologie  de  l’attention;  par  Th.  Ribot,  professeur  au 
College  de  France.  1  vol.  in-18.  182  pages,  de  la  Bibliotheque 
de  philosophie  contemporaine.  Paris,  1889.  Felix  Alcan  edit. 

—  L’inconscient.  Etude  sur  l’hypnotisme ;  par  le  Dr  Coste. 
1  vol.  in-18  de  158  pages.  Paris,  1889.  J.-B.  Bailliere  et  fils, 
edit!  ; 

—  Le  captive  au  poiiit  devue  medico-legal;  par  le  Dr  Phi¬ 
lippe  Tissid,  sous-bibliothecaire  de  la  Faculte  de  medecine  de 
Bordeaux.  Broch.  in-8°  de  25  pages.  Extrait  des  Bulletins  de 
la,  Societe  d' anthropologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Quest,  tome  IV, 
annee  1887.  Bordeaux,  1888.  Imprimerie  A.  Bellier  et  C‘“. 
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—  La  folie.  Causeries  sur  les  troubles  de  1’esprit ;  par  le 
Dr  Chatelain,  aneien  medecin  en  chef  de  la  maison  de  Sante 
de  Prefargier.  l.vol.  in-18  de  249  pages.  Neufchatel,  1889. 
Atiinger  freres,  edit. , 

—  Expose  d’un  classement  methodique  des  maladies  men- 
tales ;  par  le  Dr  Emmanuel  Regis,  medecin  de  la  maison  de 
sante  de  Castel-d’Andorte.  Broch.  in-8°  de  23  pages.  Extrait 
du  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique, 
1888. 

—  Anatomie  des  centres,  nerveux.  Lefons  professees  par  le 
Dr  Ludwig  Edinger.  Traduit  de  l’allemand  par  M.  Siraud,  ex- 
terne  des  hopitaux  de  Lyon.  1  vol.  in-8°  de  235  pages  avec 
122  fig.  Paris,  1889,  J.-B.  Bailliere  etfils,  edit. 

—  Les  degeneres  dans  les  prisons ;  par  le  Dr  Emile  Lau¬ 
rent,  interne  a  l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine. 
Broch.  in-8°  (25  pages)  de  la  BibUotheque  d' anthropologie 
criminelle  et  des  sciences  penales.  Lyon,  1888.  A.  Storck,  edit. 

—  Rapport  sur  le  service  medical  du  quartier  d’alienes  de 
l’hospice  general  de  Nantes  pendant  l’annee  1887  ;  par  le 
D'  Biaute,  medecin  en  chef.  Broch.  in-8°  de  32  pages. 
Nantes,  1888.  Irnpr.  Mellinet  et  Cie. 

—  Les  Gynecomastes ;  par  le  Dr  Emile  Laurent,  aneien  in¬ 
terne  des  prisons  de  Paris.  These  de  Paris,  1884.  Broch.  in-8° 
de  84  pages. 

—  Asile  public  de  la  Charite-sur-Loire  (Nievre).  Rapport 
medical  et  administrate  pour  l’annee  1887  ;  par  le  Dr  Samuel 
Gamier,  directeur  medecin  en  chef.  Broch.  in-8°  de  78  pages. 
Nevers,  1888. 

—  Croquis  et  nouvelles ;  par  le  Dr  Chatelain,  aneien  me¬ 
decin  en  chef  de  la  maison  de  sante  de  Prefargier.  1  vol.  in-12 
de  340  pages.  Paris,  1887.  Librairie  Paul  Monnerat. 

—  Su  di  un  caso  di  lesione  distruttiva  del  lobo  temporo  sfe- 
noidale  sinistro  in  un  mancino  epilettico  senz’alcun  disturbo 
della  parola  (Un  cas  de  lesion  destructive  du  lobe  temporo- 
sphenoidal  gauche  chez  un  epileptique  gaucher  sans  aucun 
trouble  dela  parole) ;  par  le  Dr  L.  Bianchi,  professeur  a  l’Uni- 
versite  de  Naples.  Broch.  in-8°  de  19  pages  avec  deux  planches. 
Extrait  de  la  Psichiatria.  Anno  VI.  Naples,  1888. 

—  Nuove  osservazioni  di  pazzia  transitoria  (Nouvelle  obser¬ 
vation  de  folie  transitoire) ;  par  le  professeur  Silvio  Venturi, 
directeur  du  manicomo  de  Girifalco.  Extrait  del’ Archivio  ita- 
liano  per  le  malatie  nevrose.  Broch,  in-8° ;  de  13  pages. 
Milan,  1888. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

-rr  Arrete  du  2  mars  l889  :  M.  le  Dr  Chambard,  niedecin 
adjoint  a  1'asile  de  Ville-Evrard,  est  nomine  mMecin  en  chef 
de  I’asile  de  Piercefeu  (Var)  —  emploi  cree  —  et  est  place 
dans  la  3°  classe  de  son  grade  (5,000  ir.); 

M.  le  Dr  Boudrie,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Bassens 
(Savoie),  est  nomine  directeur-medecin  de.  I’asile  de  Yaucluse, 
et  maintenu  dans  la  36  classe  de  son  grade  (5,000  fr.) ; 

M.  le  D'  Dumaz,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Dijon,  est 
nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Bassens,  et  maintenu 
dans  la  lre  classe  de  son  grade  (7,000  fr.). 

—  Arrete  du  14  avril  1889  :  M.  le  Dr  KAraval,  en  dispo- 
nibilite,  est  nomme  medecin  adjoint  a  I’asile  de  Ville-Evrard, 
et  place  dans  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4,000  -fr.). 

— -  M.  le  Dr  G.  Lemoine,  prdfesseur  agrege  de  la  Faculty 
de  Lille,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bailleul,  a  etd  nomme 
correspondent  de  la  Societe  de  psyehologie  physiologique  de 
Paris  (seance  du  25  fevrier  1889). 

NilOROLOGIE 

Dr  Bayle. —  Nous,  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  pre- 
maturee  de  notre  confrere  le  Dr  Bayle,  deced6  subitemeni  le 
25'  fevrier  dernier  4  l’age  de  quarante-quatre  ans. 

Ne  le  14  fevrier  1845,  a  Bujeat  (Correze),  Bayle  avail  fait 
ses  etudes  medieales  a  Paris  et  sara  les  cliniqu.es  de  Bicetie 
en  qualite  d  interne.  Re?!!  docteur,  il  pratiqua  pendant  quelque 
temps  la  medecine  dans  son  pays  natal ;  puis,  la  situation  de 
medlecin  de  I’asile  prive  de  la  Collette  4tant  devenue  vacante,  il 
l’obtint.  En  1883,  il  fut  nomme  medecin  en  clief  de  I’asile  de 
Bailleul;  puis  apres  quelques  annees  d’interruption,  il  rentra 
dans  le  service  des  alienes,le  30  juin  dernier,  comme  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Fains  (Meuse).  Notre  regrette  collegue  a 
su  s’acquerir  l’estime  de.  toils,  dans  les.  divers  postes  qu’il  a 
occupes. 

Dr  Paul  Bkicon.  —  Le  Dr  Paul  Bricon,  qui  vient  de  mou- 
rir  dans  sa  quarante  et  unieme  annee,  etait  conservateur  du 
musee  anatomo-patbologique  de  Bicetre.  Depuis  plusieurs 
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anndes,  il  etait  l’eleve  et  le  collaborate^  le  plus:  assidu  de  notre 
collegue,  M.  Bourneville.  Outre  sa  these  de  doctorat :  Dn  trni- 
tement  de  I’epilepsie,  il  a  public  de  nombreux  memoires,  soit 
seul,  soit  en  collaboration  avec  son  maitre.  La  plupart  traitent 
de  questions  relatives  a  l'idiotie  ou  k  FepilCpSve. 

La  Societe  medico-psycliologique  avait  propose  pour  le  prix 
BeLhomme  a  decerher  en  1886,  la  question  SUivante  :  j&r 
Vidiotie  et  de  preference  sur  leg  lesions  anatomiques  des  centres 
nerveux  dans  Vidiotie ; :;le  Dr  Bricon  eoneOUrufc  etleprixfut 
decerne  4  son  memoire,  excellent  a  tons  egards. 

Ce  regrette:  confrere  etait  un  travailleur  iUfatrgable,  un  es¬ 
prit  ouvert  a  tous  les  progres  ;  il  laisse  de  profonds  regrets  a 
tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  qui  ont  pu  apprecier  son  intelli¬ 
gence  et  son  caractere. 

PRIX  DE  l’aOADAMIE  DE  M&DEOINE 

L’ Academic  de  medecine,  dans  sa  seance  du  5  mars;  1889, 
a  regu  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouyTageS 
envoyes  pour  Ids  concours  des  prix  A  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee ;  .dans  sa  seance  du  12  mars,  elle  a  nomine  les  commis¬ 
sions:  de  ees  prix.  Nous  donnons  ci-apres  les  renseignements 
concernant  la  medecine. mentale  et  nerveuse. 

Prix  de  l’AcadiSmie.  —  Question :  Physiologic,  du  nerf 
pneumogastrique. 

1.  Devise  :  «  ll  ne  faut  jamais  faire  d’expdriences  pour 
confirmer  ses  idees,  mais  siinplement  pour  les  controler.  » 
(Claude  Bernard.) 

2.  Devise  :  «  Vidi  quod  scripsi.  » 

Commission  :  MM.  Marey,  Luys,  Francois -Franck. 

Prix  Alvarenga  de  Piadhy  (Bresil). —  Ce  prix  sera  dis- 

tribue  ;i  l’auteur  du  meilleur  memoire  ou  oeuvre  inedite  (dont 
le  sujet  restera  au  clioix  de  F  auteur)  sur  n’importe  quelle;  bran- 
clie'  de  la  medecine. 

N°  1.  Pseudesthesie  optique  epiddmique  (Metz,  1871),  par 
Mi.  le  Dr  Pierron,  de  Pont-a-Mousson, 

il0  3  L’hysterie  pulmonaire,  par  M,  le  Dr  Leon  Petit,  de 
Paris. 

Commission  :  MM.  Peter,  Besnier,  Bobin. 

Prix  Civrieux. —  Question  :  Des  troubles  de  la  sensibilite 
dans  le  tabes., 

IS-0  1..  Devise  :  a  Que  les  heures  sent  longues  a  la  douleur 
qui  veille.  » 

N°  2.  Devise:  «  Omnia  labore.  s 

N°  3.  Devise:  a  Duo  medicines  cardines  ratio  et  observatio.  r 
(Hippocrate.) 
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N°  4.- Devise  :  «  La  science  reelle  ne  vit  pas  de  suppositions, 
mais  de  faits  bien  observes.  »(Joulih.)' 

N°  5.  Devise  :  «  Guerir  quelquefois,  soulager  et  consoler  tou- 
jonrs.  CD.-J  ■  ■■■■’ 

Commission  :  MM.  Potain,  Bouchard,  Damascbino. 

pRix  Vernois..  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  sera 
decerne  au  meilleur  travail  sur  l’hygiene. 

4.  L’alcoolisme.  Etude  medico-legale,  par  M.  le  Dr  Mo¬ 
nin,  deParis.  , 

Commission:  MM.  Brouardel,  Trasbotet Proust. 


LES  ASILES  JOHN  BOST,  A  LAEORCE  (eOREOGN.e) 

C’est  en  1848  que  John  Bost,  fils  d’un  pasteur,  pasteur  lui- 
meme  d’un  village  de  la  Dordogne,  commenpa  sa  remarquable 
oeuvre  philanthropique  qui  porte  son  nom.  II  venait  d’etre 
nommea  Laforce,  village  situe  a  huit  kilometres  de  Bergerac, 
lorsqu’il  fonda,  avec  les  ressources  de  la  charitd'privee,  sa  pre¬ 
miere  oeuvre  debienfaisance,  La  Famille,  destinee  a  recevoir  les 
jeunes  filles  abandonnees  ou  orphelines.  A  cette  premiere 
oeuvre  qui  obtint  un  succes  inconteste,  devaient  bientot  s’en 
joindre  d’autres  destinees  a  soulager  des  souffrances  physiques 
diverses,  telles  que  l’idiotie  et  l’epilepsie. 

Yoici  l’origine  de  l’asile  pour  les  idiots.  Un  jour  un  des  amis 
du  pastekr  lui  adressa  un  enfant  dont  la  mere  etait  en  prison  et 
lepere  disparu.  «  Dans  le  vestibule,  raconte  John  Bost  lui- 
meme,  j’aper9us  a  un  angle,  par  terre,  une  masse  informe  : 
c’etait  la  pauvre  idiote ;  a  l’autre  coin,  ma  servante,  debout  et 
stupefaite.  La  voiture  etait  repartie  avec  lapersonne  qui  avait 
amene  1’ enfant.  On  courut  prevenir  les  directrices  de  la  Famille. 
Je  les  laissai  proceder  a  la  toilette  de  l’enfant.  Quelle  oeuvre! 
Lorscjue  je  rentrai,  deux  heilres  apres,  je  trouvai  l’idiote  cou- 
verte  de  vetements  propres  et  la  tete  rasee.  Elle  etait  etendue 
dans  le  corridor,  dont  elle  couvrait  le  plancher  de  sa  bave.  Ma 
domestique  me  regardait,  mais  non  pas  en  face.  La  Famille 
avait  re9U  par  exception  une  premiere  idiote;  je  me  trOuvais 
nanti  d’une  seconde ;  n’etait-ce  pas  un  appel  de  Dieu  a  fonder 
un  nouvel  asile?  Mais  ou?  Dans  mon  presbytere  si  souvent 
visite  par  les  amis  strangers  qui  admiraient  l’exquise  proprete 
de  ma  petite  demeure?  Je  reflechis  un  moment,  puis  j’appelai : 
«  Ton!  »  c’etait  le  nom  de  ma  servante.  «  Monsieur!  >>  La 
conversation  en  resta  la ;  mais  Ton  fondit  en  larmes ;  elle  m’a- 
vait  compris.  .  .  .  :  . 

«  Le  lendemain,  les  deux  idiotes  etaient  installees  au  pres¬ 
bytere  ;  la  mere  de  Ton  vint  loger  chez  moi  et  consentit  4  les 
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j  recevoir  dana  sa  chambre,  partageant  avec  sa  fille  las  soins 
4  leur  donner.  Je  me  chargeai  de  leur  education.  »  , , 

John  Bostdev.ait  faire  plus.  Comme  de  tous  lea  cotes  lui. 
arrivaient  de  petites  infirmes  du  meme  genre,  il  entreprit  la 
creation  d’un  second  asile,  destine  aux  jeunes  filles  infirmes  ou 
-  incurables,  aveugles  ou  menacees  de  cecite,  aux  idiots,  imbe¬ 
ciles  ou  faibles  d’esprit.  La  direction  se  recruta  parmi:  les 
eleves  de  la  Famille,  et  le  lor  janvier  1855,  Bethesda  fut  ou- 
vert. 

L’inepuisable  charite  du  pasteur  ne  s’arreta  pas  en  si  bon 
cliemin.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  montrer  les  efforts 
de  cet  homme  de  bien  pour  completer  son  oeuvre  que  d’en  em- 
prunter  le  recit  a  un  interessant  article  publie  dans  le  Journal 
des  Debats  (n°  du  jeudi  21  fevrier  l889) : 

«  Les  gar^ns  ne  valent-ils  pas  les  filles?  »  tel  fut  le  cri 
d’un  pauvre  incurable  que  son  protecteur  avait  vainement 
voulu  faire  admettre  a  Laforce.  Cependant  le  pauvre  gar90n 
etait  bien  4  plaindre  :  accable  de  mauvais  traitements  par  sa 
famille  et  repousse  des  rues  de  Nimes  par  la,  police  qui  le  trou- 
vait  tro]5  hideux  pour  le  laisser  circuler  sur  les  places,  ses 
boites  d’allumettes  k  la  main.  La  plainte  du  pauvre  infortune 
parvint  jusqu’au  coeur  de  M.  Best,  et  il  envoya  l’ordre  de  l’ex- 
pedier  aussitot;  Sa  fidele  servante  lui  trouvait  l’air  tout  joyeux, 
et  elle  s’aventura  4  demander :  «  Monsieur  a-t-il  re9U  une 
bonne  nouvelle? —  Non,  ma  fille;  mais,  si  vous  saviez,  je  me 
suis  decide...  — A  admettre  ces  pauvres  garjons?  J’etais  bien 
.  sure  que  monsieur  finirait  par  en  arriver  14.  » 

«  Huit  jours  plus  tard,  l’incurable  de  Nimes  arrivait  ac- 
compagne  bientot  par  un  cul-de-jatte,  un  orphelin  infirme  et  un 
paralytique ;  tous  quatre  envahirent  le  presbytere,  toujours  la 
premiere  4tape  des  malheureux  voyageurs.  Le  pasteur  travail- 
lait  dej4  4  leur  assurer  un  domicile  plus  commode;  mais  les 
demandes  d’admission  etaient  si  nombreuses  qu’ilfallut  presque 
aussitot  approprier  4  l’usage  des  hommes  idiots  et  des  incura¬ 
bles  une  maison  nommee  Siloe,  assez  grande  pour:  recevoir 
encore  aujourd’hui  les  quatre-vingt-quatre  pensionnaires  qui 
y  trouvent  un  refuge.  L’asile  de  Siloe  est  place  dans  la  riche 
plaine  de  la  Dordogne,  et  l’air  pur  qu’y  respirent  les  malades  est 
le  seul  remede  vraiment  efficace  pour  leurs  maux.  Le  direc- 
teur  et  la  directrice  qui  ouvrirent  alors  l’asile  sont  encore  au¬ 
jourd’hui  4  la  tete  de  l’etablissement,  secondes  par  un  institu- 
,  tem-,  car  tous  les  incurables  ne  sont  pas  idiots  et,  dans  la  visite 
que  j’ai  faite  4  Bethesda  comme  4  Siloe,  j’ai  ete  frappe  de,  l’in- 
telligence  qui  brillait  dans  les  yeuxde  plus  d’un  infirme,  traine 
.  dans  son  fauteuil  roulant  par  les  soins  affect.ueux  de  quelque 
idiot. 
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«  Parmi  les  pauvres  idiots  envoyes  de  tous  les  coins  de  la 
France,  plusieurs  etaient  attends  d’dpilepsie,  sans  qUe  leurs 
protecteurs  eussent  d’avanee  prevent!1  M.  Bost.  Les  crises  de 
oe  Mai  terrible  eclataient  a  Bethesda  oomme  a  Siloe,  au  milieu 
des  salles,  dans  les  jardins,  terrifiant  les  malades  sans'  qu’il 
fut  possible  d’dsoler  promptement  les  malheureux  qui  y  sue- 
combaient. 

«  Coup  sur  coup,  dans  les  deux  asiles,  la  necessity  app.a- 
rut  imperieuse  de  qreer  un  lieu  de  refuge  particulier  pour  les 
epileptiques.  Cependant,  pourla  premiere  fois,M.  Bost  etait  in¬ 
quiet  x  il  craignait  de  lasser  la  charite  de  ses  amis.  H  etablit 
de  son  mieux  les  epileptiques  dans  deux  petites  masures  rapi- 
dement  appropriees  a  cet  effet,  il  partit  pour' Paris  et  serendit 
tout  droit  au  temple  de  I’Oratoire  ou  il  avait  donne  rendez¬ 
vous  aux  personnes  qui  l’avaient  le  plus  Bdelement  soutenu. 
Des  les.  premieres  paroles,  il-  s’aperqut  qra’il  ne  s’etait  pas 
trompe,  il  lisait  dans  ions  les:  y.euxune  mSnaei  pensee :  C’en 
est  assez!  Plusieuis  personnes  se  leverent ;  un  murmure  cou- 
r.ait  dans  les  ran gs.  Alois,  saisi  d’une  emotion  indescriptitole, 
tendant  vers  l’auditoire  ses  mains  eharitables  qui  n’avaient 
jamais  repousse  les  malheureux  que  Dieu  ltd  adressait,  il  s  e- 
eria  avec  des  larmes  dans  la.voixet  dans  les  yeux':  ■■«■;  C’egt 
pour  les  epileptiques,  pour  les  pauvres  epileptiques  1  » 

«  Il  avait  vainqu!  L’emotipn  qui  l’agitait  avait  gagne  tous 
les  assistants ;  plusieurs  personnes  souserivirent,  seance  te¬ 
nants,  des  sommes  considerables,  et  en  sortant,.dans  les  cor¬ 
ridors  sombres  du  Temple,  il  rencontra  une  dame  qui  lui  dit : 
«  Je  n’ai  rien  4  donmer  que  mon  temps ;  si  vous  voulez  m’ac- 
cepter  comme  direetriee,  je  parrirai  avec  vous.  » 

•«  La  charity  avait  consacre  definitivement  les  deux  asiles 
d;dpileptiques,  Eben-Hezer  et  Bethel,  constructs  en  vue  de 
leur  destination  speciale  avec  une  eohnaissance  profonde  des 
miseres  qu'ils  sont  destines  4  abriter  jusqu’4  la  molt.  Cik- 
quante  pensionnaires  sont  requs  dans  cliacun  d’eux..... 

...Mais  «  dans  les  denx  asiles  des  epileptiques  comme  dans 
ceux  des  idiots,  commenqait  4  se  manif  ester  le  nature!  progress 
des  maux  dont  souffraient  les  pauvres  pensionnaires,  si  bien 
qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  devenaient  dangereux  pourleurs 
compagnons.  Une  nouvelle  pensee  surgit  dans  l’esprit  toujours 
si  feoond  de  M.  Bost :  elle  fut  presque  aussitot  comprise  et 
encouragde  par  l’indpuisable  charite  de  ceux  qu’il  avait  su 
entrainer  par  son  exemple.  Deux  asiles  nouveaux  indepen¬ 
dants,  destines  4  recevoir  lea  idiots  gateux  et  epileptiques  des 
deux  sexes,  etaient  evidemment  necessaires;  L’un,  destine  auX 
femmes,  qui  polte  le  nom  de  la  Miserieorde,  fut  Pceuvre  per- 
sonnelle  de  deux  vieilles  sceurs  de  Bergerac,  qui  y  consacrirent 


VXhriW&s  old 

prosqne  toute  leur  fortune,  4  la  seulo  Condition  quo  leur  nom 
ne  serait  inscrit  nulle  part.  M.  Bost  fit  appel  a  ses  amis  de 
Suisse  etd’Angleterre,  etla  Compassion  suivit  de  pres  la  Mi- 
sericoide. 

'«  Dans  ces  tristes  asiles,  parmi  lea  Soixante-quinze  pen- 
sionnaires  qui  les  habiteront  jusqu’a  leur  mort,  tbute  trace 
d’intelligence  a  disparu,  les  besoins  et  les  habitudes  de  la  brute 
ont  remplace  l’etincelle  divine.  Us  semblent  parfois,  cependant, 
tessentir  quelque  affection  pour  ceux  qui  les  comblent  de  soihs 
dont  on  ne  peut  coniprendre  le  prix  et  le  merite  que  lorsqU’on 
a  sbi-meme  eprouve  la  repugnance  qu’inspirent  ces  deplorables 
reStes  de  l’humahite  inalheureuse* 

«  Iis  sont  soignes  cependant,  tous  ces  infoi-tunes,  et  souvent 
grathitement,  avec  un  devouement  aussi  perslvlrant  que  desin- 
tlressl,  et  cette  charite  ittepniSable  dont  M.  Bbst  avait  su  p|i- 
nltrer  Son  personnel  tout  entierj  il  l’a  llgule  4  son'  successeuv, 
passionnerhent  fidlle  4  son  esprit.  II  avait  lui-meme  dlsighe 
M.  le  pasteur  Rayroux  pour  le  seconder,  lorsque  ses  forces 
vinrent  a  decliner  en  1881,  bien  assure  qu’entre  ses  coura- 
geuses  mains  la  tache  serait  poursuivie  au  nom  du  meme  Dieu 
et  avec  le  mime  zele  inf atigable. 

<t  550,  personneS  sont  reunieS  dans  les  neUf  asiles  de' La- 
force,  elles  sont  eniretenuCs  par  un  miracle  perpetuel  de  la 
charite  avec  une  depense  annuelle  de  pres  de  200,000  fr.  Com¬ 
ment  y  Subvient-on  ?  Un  ehiffre  eleve  de  pensions  est  pay!  par 
les  protecteurs  des  mfllades;  des  Associations  charitables,  des 
groupes  d’amis  quelqtiefois,  des  individus'  riches  et  bienfaisants 
se  sont  charges  de  fournir  la  nourriture  a  certains  jours  de 
l’annle.  Les  dons  genereux  et  les  legs  n’ont  jamais  manque  4 
l’etablissement,  reconnu  d’utilit!  publique  en  1877,  longtemps 
apres  que  son  fondatefir  avait  ete  honor!  pari’ Aeademie  framjaise 
du  grand  prix  Montyon.  Mais  les  besoins  de  cette  population 
de  miserables  sOnt  grands  et  la  vue  des  efforts  accomplis  doit 
encourager,  bien  loin  d’arrlter,  ceux  qui  eprouvertt  quelque 
compassion  pour  les  manx  les  plus  extremes  de  la  pauvre 
humanite.s 

Malgre  les  efforts  et  les  depenses  de  1’ Assistance  publique, 
le  nombre  est  grand  encore  des  deshlritls  de  l’intelligence,  et 
des  malades  atteints  d’affections  nerveuses,  qui  ne  sont  ni 
secourus,  ni  traites.  On  ne  saurait  done  assez  approuver,  admi¬ 
rer  mime,  ces  prodiges  de  ^initiative  privee,  parvenant,  grace 
4  des  dons  volontaires,  4  crier  des  asiles  et  des  hospices  oil  de 
nombreuses  miseres  physiques  et  morales  sont  soulagees.  A  ces 
titres,  l’oeuvre  du  philantrophe  John  Bost  meritait  d’etre  signa- 
lee  dans  les  Annales  medico-psychologiqttes  qui,  depuis  leur 
fondation,  n’ont  cess!  de  s’interesser  4  toutes  les  questions 
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concemant  l’assistance  des  alienes,  des  idiots  et  des  epilep- 
tiques. 

LE  MARTYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIE  (suite). 

Depuis  la  publication,  dans  le  dernier  numdro  des  Annates, 
de  Particle  de  M.  Hospital,  paru  sous  ce  titre,  en  forme  de 
chronique,  un  drame,  identiquement  semblable  au  premier  qui 
s’y  trouve  relate,  a  eu  pour  theatre  l’asile  Saint-Pons,  pres  de 
Nice.  Le  22  fevrier  1889,  a  10  heures  du  matin,  le  sieur  J.-B. 
Bobbin,  age  de  cinquante-trois  ans,  surveillant  dans  cet  asile, 
conduisit  quelques  malades  a  l’enclos,  lorsque,  sur  une  obser¬ 
vation,  Pun  d’eux  lui  a  assene  un  coup  de  trident  sur  la  tete. 
La  lesion  etait  identique  &  celle  reijue  par  le  malheureux  Mon- 
tel,  et  la  mort  a  ete  egalement  instantanee.  Le  meurtrier,  depuis 
longtemps  dans  l’asile,  s’etait  toujours  fait  remarquer  par  sa 
douceur  et  sa  bonne  conduite.  II  a  ete  immediatement  se  cons- 
tituer  prisonnier  chez  M.  Planat,  medecin  en  chef  de  l’etablis- 
sement. 

LES  BUVEURS  DITHER  EN  IRLANDE 

On  lit  dans  la  Semaine  medicate  (n°  du  3  avril  1889) : 

L’lrlande  qui  est  deja  un  des  pays  les  plus  ravages  par  1’al- 
coolisme,  a  presque  la  specialite  d’une  autre  intoxication,  celle 
des  buveurs  dither. 

Cette  pernicieuse  habitude  est  meme  si  repandue  dans  cer¬ 
tains  comtes,  tels  que  ceux  de  Londonderry  et  Tyrone,  que  le 
synode  de  l’eglise  irlandaise  a  era  devoir,  lors  de  sa  derniere 
reunion,  adresser  au  Parlement  une  petition  tendant  a  obtenir 
une  reglementation  du  trafic  de  l’ether  et  des  mesures  propres 
a  restreindre  ce  nouveau  genre  d’ivrognerie. 

Interroge  la  semaine  derniere  a  la  Chambre  des  Communes 
sur  la  suite  donmee  k  cette  petition,  le  secretaire  pour  l’lrlande 
a  repondu  qu’elle  avait  ete  prise  en  consideration,  attendu  que 
l’abus  de  Pother  en  Irlande  n’etait  que  trop  r4el  et  que,  dans 
le  district  de  Londonderry,  notamment,  cette  intoxication  4tait. 
au  dire  des  medecins  residents,  une  cause  frequente  d’admis- 
sion  dans  les  asiles  d’alienes. 

PAITS  DIVERS 

Interdiction  des  seances  publiques  d’hypnotisme  a  Marseille. 
—  Le  Temps  publie,  dans  son  numero.  du  6  avril  1889,  la 
depeche  suivante  : 

Marseille,  5  avril,  11  h.  30. 

«  Le  maire  a  pris  hier  soil-  l’arrete  suivaint  : 

Considerant  que  les  seances  publiques  d’hypnotisme  et  de 
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suggestion  portent  atteinte  a  la  sante  et  a  la,  morale  publiques ; 
que  ces  stances  ont  donne  lieu,  ces  jours  derniers,  a  des  scenes 
de  desordre  graves ; 

Yu  la  loi  du  5  avril  1884,  art.  97; 

Arretons  : 

Art.  lor.  Toutes  les  stances  publiques  d’hypnotisme  et  de 
suggestion  sont  et  demeurent  interdites. 

Consequemment,  .les  experiences  de  M.  Donato  succedant 
a  M.  Pickmann  sont  supprimees.  » 

Congres  annuel  des  alie'nistes  des  J&tats-  Unis.  —  Le  Con¬ 
gres  annuel  des  medecins  et  directeurs  des  as  lies  d’alienes 
d’Amerique,  qui  devait  avoir  lieu  en  mai,  a  Chicago,  se  tien- 
dra  au  contraire  a  Newport,  et  sera  renvoye  au  mois  de  juin. 
Cette  modification  est  necessity  par  la  maladie  de  deux 
membres  du  comite  d’organisation. 

Sequestration  d'un  aliene  a  domicile.  —  On  nous  telegraphic 
de  Sassari,  13  avril  : 

A  la  suite  d’une  perquisition  operee  hier  dans  une  maison 
du  village  de  Cossoine,  par  le  juge  destruction  de  Sassari,  on 
a  d^couvertqu’unpauvre  jeune  hoimne,  Jean  Carbone,  depuis 
plusieurs  annees  atteint  d’alienation  mentale,  etait  martyrise 
par  ses  propres  parents  d’une  fagon  barbare  et  inhumaine. 

Depuis  plus  d’une  annee,  ce  malheureux  avait  ete  enferme 
dans  une  humide  et  tres  etroite  chambre  sur  terre-plein.  On 
en  avait  mure  la  porte  d’entree  ne  laissant  qu’un  petit  soupirail 
solidement  ferme  et  arme  de  pointes  aigues,  tournees  vers 
l’interieur,  de  fagon  &  prevenir  toute  tentative  d’ evasion.  Une 
fenetre  qui  existait  donnant  sur  la  campagne  avait  4te  barri- 
cadee  avec  des  tiges  de  fer. 

L’air  penetrait  k  peine  dans  l’infect  reduit  ou  gisait  le 
patient  nourri  d’un  peu  de  feves  et  de  pain  qui  lui  etaient 
jetes  de  temps  ii  autre,  comme  a  une  bete  fauve,  a, travel's  le 
soupirail  decritplus  haut.  On  se  demande  comment  1’inEortune 
a  pu  resister  aussi  longtemps  a  ses  tortures  au  milieu  des 
immondices  accumulees  dans  son  cachot! 

Le  magistrat,  apres  avoir  opere  l’arrestation  des  parents,  a 
fait  admettre  leur  victime  dans  un  hospice !  —  S.  [Le  Petit 
Marseillais,  n°  du  14  avril  1889.) 

Projet  de  creation  de  manicomes  judiciaires,  en  Espagne.  — 
On  lit  dans  le  numero  de  fevrier  de  1889,  de  la  Revista  clinica 
de  los  hospitales  de  Madrid  :  ' 

«  Le  projet  de  creation  de  manicomes  judiciaires  qui  se 
discute  actuellement  au  Senat  et  a  la  discussion  duquel  ont 
pris  part  les  illustres  medecins  qui  siegent  dans  la  Chambre 
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Haute,  aura,  it  notre  avis ,  un  resultat  favorable ;  fl  y  a  lieu 
d’esperer  que  nous  verrons  etablir  dans  notre  pays  un  service 
si  important  et  si  necesaire,  etant  donnas  les  progrfes  de  la 
phrenopathie  et  le  nombre  des  criminels  auxquels  convient 
mieux  le  nom  de  fous.  Nous  faisons  des;  veeux  pdur  qu’il  en 
soit  ainsi  et  pour  qu’une  reforme  si  utile  a  l’humanitd  et 
aux  tribunaux  ne  reste  pas  a  l’etat  de  projet,,  ce  a  quoi,  mal- 
beureusement,  nous  ne  sommes  que  trop  accoutumes.  » 

ENSEIGNEMENT 

Hospice  be  la  SalpEtrieRe.  —  M.  le  D!  Auguste 
Yoisin  a  repris  ses  conferences  cliniques  Sur  les  maladies  men- 
tales  et  nerveuses,  le  dimancbe  10  mars,  9  b,  1/2  du  matin, 
et  les  continue  les  dimancbes  suivants,  a  la  meme  heure. 

Ecole  pratique  des  hautes  Etudes. — M.  Jules  Soury, 
maitre  des  conferences  pres  la  section  des  sciences  bistdriques 
et  pbilologiques,  a  repris  son  cours  le  lundi  29  avril.  II  traitera, 
les  ltmdis  a  4  h.  1/2,  de  la  stricture  et  des  fonctions  de  l’ insula 
de  Beil.  Les  vendredis,  a  la  meme  beure,  il  fera  l’liistoire  des 
theories  de  la  micrOcephalie. 

Hopital  de  la  CharitE.  —  M. .  le  Dr  Luys  reprendra 
son  cours  h  l’bopital  de  la  CbaritO,  le  jeudi  9  mai,  &  dix  beures, 
dans  1’ amphitheatre  du  premier  etage.  —  Ce  cours  aura  pour 
objet  les  maladies  du  systemenerveux  et  les  applications  tbera- 
peutiques  de  l’hypnotisme.  —  Les  personnes  qui  desirent  y 
ossister  ne  seront  admises  que  sur  la  presentation  d’une  carte 
d’entree.  On  est  prie  de  s'inscrire  cbez  le  concierge. 
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